superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 013/ 2015/5E5.
PROCESSO: N® 121047/2019
PREGAC: 0222018

A SECRETARIA DE ESTADG DE SAUDE tema piblico o REGISTRO DE FRECOS das ermpresas abaixo relacionadas, nas gquantidades
indicadas abaixe, de acordo com a classificacho obtida em cada lote, atendendo as condigdes, as especificaqies técnicas e as
propostas olerecidas na licitacho em epigrafe, regulamentada pelo edital & anexos, independentemante de trarscrigdes, tudo confarme

@ &TA DE REGISTRG DE PRECOS dispanivel na integra para consulta na Coardenadoria de Pracessos de Aquisicdes e Contratos & no sitia
eletronico desta Saecretaria (Wi Saude. mt.gov_bi).

OBJETD: "Registro de Prego para fulura e eventual aquisicio de MEDICAMENTOS DO SISTEMS PRISIONAL, por um periado de 12 {doze)
Fweses”

RAZAD SOCIAL: INOWAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDWA

CHP)z 12 B89 035/0001-02

Enderego: RUA RUBENS DERKS N# 105 - BAIRRO INDUSTRIAL - CEP: 99 706-300- ERECHIM-RS
Representante: SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Rd: 1089436834 S)5AS CPF: 004.421.050-T0

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

RAZAD SOCIAL: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CHP|- 36325 157/0001-34

Enderego: UL JUE ALEXANDRE MARTING DE CASTRO FILHO, NH08, ITAPOA, VILA WELHA-ES.
Reprasentante: VICENTE BRUND FRAMCA DUARTE

Rd:33287TS SSPES CPF-100.581.067-23

E-mail: licitacas@costacamargo.carm. br

RAZAC SOCIAL: PROMEFARMA REFRESENTACOES COMERCIAIS LTDW

CHP- 31706251 /0d001-98

Enderego: RUA PROF. LESHIDAS FERREIRA DA COSTA, B4T- VL. PAROLIN- CEP 80_220-410, CURITIBA-PR
Representante: SIRLEI TEREZINHA ZAMBRIN

Fid: 3.104.120-1 SSP-PROCPF: 457.063.879-15

E-mail: pramefarma@pramelanma.corm.br

RAZAD SOCIAL: UNIQUE DISTRIB. DE MEDICAMENTOS EIRELI

CHP)z 23.B64.942/0001-13

Enderecn: AV OTAVO BORIN, N° 18 COBILANDIA- VILA VELHA-ES

Reprasentante: IG0R DO NASCIMENTS DOS SANTOS

G 3049973-5PTCES CPF: 136 547.097-02

E-mail: licitacao@uniguermedicameantos. carm.br

LOTE ESPECIFICACAD MARCA UND

ACKLOVIR 50 MGME. CREME
04 DERMATOLOGICD BISHAGH CIMED B5
1043,

ACIDD ACETILSALICILICD 100

MG, ACORNDICIONADD EM
EMBALAGEM  ORIGINAL DO

o5 FABRICANTE, COM O ROME DO TEODORD

RESPOMSAVEL TECNICO, O SOBRAL
LOTE, DATA DE FRERICACAD E

WALIDADE  ESTAMPADSA  MA
EMBALAGEM.

CP

06 ALBENDAZOL AMOMG. PRATI

COMPRIMIDO MASTIGAVEL. DOMADUZZ e

AMOXMICILING SO0MO, CAPSULA,
PRAZO DE VALIDADE: 75% DO
PRAZO TOTAL DE VaLIDGDE DO
o FRODUTD. UHIDADE CE TEUTD =
FORNECIMENTO: CAPSULA DE
S0e M.

agTD EMPRESA

INOVAMED

250 CE MED» LTDv

PROMEFARME
37.500 REPRESEMTMM
COMERCIAIS |

INOYAMED:
1230 OE MED LTDw

INOYAMED:
Las.000 OE MED LTDw
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AMIHICILING, + ACIDO

CLAVULANIC snas
PRATI

ATENGLOL 50 MG COMPRIMIDD |1

AZITAOMICING 500 MG, b e

COMPRIMID

BENZILPEMICILING - BEMZATIMA
1.200.000 i INJETAVEL. BEMZETACIL
FRASCO-AMPOLA.

CAPTOPRIL 25 M3

COMPRIMIDG, FAEDGLIMICA
CARBAMAZERING 200 HG"TEU"I’D
COMPRIMIDO.

CEFALEXINA 500 MG, Eﬁ.P‘EULﬁ.TEm

OU COMPRIMIDD, UMIDADE.

CEFTRIAXOMA 1G. PO LIGFILD
PoA R SOLUCAD INJETAVEL. BLAL
FRASCO-AMPOLA,

CETOCOMAZOL ZOMOML, MATIVITA
HAMPU  FRASCO  CDM 100ML

FRASCO.

AMITEIETILIRG, 25MaG,

COMPRIMIDC ACONDICHONADOS

EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPOMSAVEL TECNICO, OTEUTO
LOTE, DiTa DE FABRICACAD E
WALIDADE  ESTAMPADA  MA
EMBALAGEM, DATA DE
WALIDADE |, N

BIPERIDENG, CLORIDRATO ZMG
COMPRIMIDC. ERISTALIA

CLONAZERAM 25 MG/ML,
SOLUCAD ORAL, GOTAS, GEOLABR
FRASCO COM 20 ML

CLORETO DE SODIC SMGML.
SOLUGAD IMETAVEL. BOLSA,

FRASCD QU FRASCOAMPOLS DE FRESEMILE
SISTEMA FECHADS COM 2500ML.

UMIDADE.

CIPROFLOXACING, CLORIDRATO PRATI
DE 500 MG, COMPRIMIDD. DOMADUZZ

METFORMIMA 850 racs
ACONDICIONAD MERCK
METOCLOPRAMIDA LOMG
COMPRIMIDG. HIPOLABDR
PROMETAZINA, 25 pac,
COMPRIMIDG, BRAZO DE

VALIDADE: 75% DO PRAZO
TOTAL  DE WalDaDE Do
FRODUTD, UMIDADE DE ERISTALA
ESTOOUE : COMPRIMIDO,
UMIDADE DE FORMECIMENTO:

COMPRIMIDG COM 25 MO

FARITIDIMA 150MG,
COMPRIMIDC. MECGQUIMICA
CIAZEPAM  SMOUML. AMPOLA TELTE
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37.500 REPRESENTM
COMERCIAS |
INOYAMED:

2000 DE MED LTDv
INOYAMED:

La.aun OE MED LTDw
UMIGUE DI%
CE

2500 MEDICAMENT
EIRELI
PROMEFARML

125000 REPRESENTA
COMERCIAS |

75,000 INOVAMED:
DE MED LTDv
INOYAMED:

feaum OE MED LTDw
INOVAMED:

L875 DE MED LTDv

6250  INOWVAMED
DE MED LTDv
INOVAMED

ar.aun CE MED LTDu
INOVAMED:

a7su OE MED LTDw
INOVAMED:
a3 OE MED LTDw

La7s INOVAMED:
OE MED LTDw
INOVAMED:

f2300 DE MED LTDv
PROMEFARME

56.250 REPRESEMTM
COMERCIAS |
INOVAMED:

a7su OE MED LTDw
INOYAMED:

aaaae OE MED LTDw
INOVAMED:
f2500 OE MED LTDw
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1P IR O N ASODICA,
CONCEWTRACAD: 500 MG, GREEMPHARMA CP
APRESENTACAC: COMPRIMIDC.

DIFIROMA  SODICA  SOOMGML TEUTO Ak
SOLUCAD INJETAVEL.  AMPOLA
DvE ZPdL.

BECLOMETASOMNA,
CIPROPIONATS  250MCG/DOSE.
SOLUCAD PRESSURIZADA PAFA

CLENIL HFA FR
INALACAD ORAL. FRASCD COM

APROXIMADAMENTE 200
DOSES.
FEMITOIMA 100G

COMPRIMIDO ACOHNDICIONADOS

EM EMBALSCEM ORIGINAL DD

FABRICANTE, COM O NOME DO

RESPONSAVEL  TECNICO, O TEUTO cp
LOTE, DiTA DE FABRICACAD E

WALIDADE  ESTAMPADSA  MA

EMBALAGEM, DATA DE

WALIDADE , HO M

FLUCONAZOL-
CONCENTRACAD/DOSAGEM DE

150MiE, FORMA FARMACEUTICA MECDLIMICA R

CAPSULA
DEXAMETASCORMA, FOSFATO
HSSODICO 4 MEML SOLUCAD
TEUTO Al
INJETAVE. AMPOLA OU FRASCO-
AMPCLA 2.5 MLUNIDADE
FUROSEMIDA A0 MG, PRATI cp
COMPRIMIDG, DONADUZZEI

GLIBENCLAMIDA 3

L]
COMPRIMIDC MECGQUIMICA — C

GUACD- MIKAMIA GLOMERATS

SPRENG MATULAR FR
HALOPERIDDL 5 MG,
COMPRIMIDG, PRAZO DE

VALIDADE: 75% DO PRAZO

TOTAL  DE WaLDADE DO

FRODUTO, UMIDADE DE ERISTALIA £
ESTO G UE : COMPRIMIDO,

UMIDADE DE FORMECIMENTO:

COMPRIMIDC COM 5 M40

HIDROCLOROTIAZIDS 25 MG
ACOHDH TEUTO cp

IBUPROFENG EDD MG PRATI

COMPRIMIDO. DONADUZZI te
MRACOMAZOL 100 B
CAPSUILA GEOLABR ce
WERMECTING GRG0
COMPRIMIDO. VITAMEDIC £

LACTULCEE G467 ML
HAROPE. FRASCO  COM NO MATULAR FR
MINIMO LI0ML.

LOSARTANS POTASSICA S0 MG PRATI

COMPRIMIDO. DONADUZZI te
DEXCLORFENIRAMIPA,

MALEATO CONCENTRACAD: Z

MG, APRESENTACAD EOLAR e
COMPRIMIDC

PROMEFARME
162 500 REPRESENTA
COMERCIAS |

2500 INOWAMELD
DE MED LTDv

1125  COSTA CAMA

INOVAMED:
T CE MED LTDu
INOYAMED:
1540 OE MED LTDw
INOYAMED:
1623 OE MED LTDw
INOVAMED:
12500 OE MED LTDw
INOVAMED:
AL2se DE MED LTDv
PROMEFARME
5000 REPRESEMTM
COMERCIAS |
INOVAMED:
18750 DE MED LTDv
INOVAMED:
R CE MED LTDu
INOVAMED:
a0.000 OE MED LTDw
INOVAMED:

12500 [DE MED LTDv

INCAME D

s DE MED LTDv

PROMEFARME
1250 REPRESENTAM
COMERCIAS |

INOVAMED:
La5. oo OE MED LTDw

INOYAMED:
aaaae OE MED LTDw

PROMEFARME
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METROMIDAZOL
COMPRIMIDO.

HIFEDIPIMA
COMPRIMIDC.

™ MEDGUIMICA

250MO PRATI
DONADUZZI

1oma, GEOLABR

MICONAZOL ZOMGML CREME PRATI

WAGINAL BISHAGHA BOG

DOMNADUZZI

NITRATO DE MICOMAZOL 20
MG/G CREME DERMATOLOGICO HIPOLABOR
BISMAGH COM NO MINIMO 28 G,

OMEPRAZOL 20 MG, UNIDADE

DE FORNECIMENTS: CAPSULA, DCOLAB
PARACETAMOL 500 MG PRATI
COMPRIMIDG DOMADUZZ|
PERMETRING 5%  LOCAD

FRASCO B0 ML MATIVITA
PREDNISONA 5 M,
COMPRIMIDE AC SAHVAL
PRECHISGNA 20 T —
COMPRIMIDE

SAIS PARA REIDRATACAD Pd,
ENVELORE COM MATULAS
APROXIMADAMENTE 27,96

SINMASTATING 20Ma,
COMPRIMIDG, SANDOZ
SULFAMETOXAZOL + PRATI
TRIMETROPINA DONADUZE]
SALBUTAMEL HEROSSOL
LOOMEGATO DOSE. TUBO TEUTG
CONTENDD 200 DOSES.

SULFATO  FERROSO  40Ma
COMPRIMIDG VITAMED
ACIDS VALPROKCO 500 MG BIOLAB

CP
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BS
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cp
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EN
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VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS: 12 (doze) meses, cantande a data de sua publicacde do Diario Oficial do Estado de Mato Grassa.

Cuiaba-MT 05 de dezembra 2019,
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDOD

Secretario de Estade de Sadde

ORIGINAL DEVIDAMENTE ASSINADO NOS ALTOS DA

ATA DE REQISTRO DE PRECOS DL 2019/CES

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grasso
Fua pilic Domingos de Campas - Centra Palitice Administrative | CER 78050-970 | Cuiaba, MT

Cadigo de sutenticagBa: cladble?

Consulte & sutenticidade do cddige acima embites:haormolog. iomat. mt.gav.brilegislacaa/diarie aficial/consultar

50000 REPRESEMTM
COMERCIAS |

INOVAMED:
OE MED LTDw

INOVAMED:
18150 OE MED LTDw

INCAME D

7an DE MED LTDv

INOVAMED:

2500 OE MED LTDw

PROMEFARME

112500 REPRESENT
COMERCIASG |

162 500 INOYAMED:
CE MED LTDA

PROMEFARML
3.125 REPRESENTM
COMERCIAS |

INOVAMED:
18750 DE MED LTDv

INOYAMED:
OE MED LTDw

PROMEFARME
3750  REPRESENTM
COMERCIAS |

PROMEFARML
REPRESENTM

Abasn COMERCIAS |

25 000 INOVAMED:
DE MED LTDv

INCAME D

h25 OE MED LTDw

INOVAMED:
23000 OE MED LTDw

INOVAMED:
DE MED LTDv
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https://homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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