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EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 011/2017/5ES
PROCESS0: 194010/2016/5E5.
PREGADC: 003/2017/5E5.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE torna plblico o REGISTRO DE PRECOS das empresas abaixe relacionadas, nas
guantidades indicadas abaixo, de acorde com a classificacao obtida em cada lote, atendendo as condicdes, as especificacoes
técnicas e as propostas oferecidas na licitacdo em epigrafe, regulamentada pelo edital & anexos, independentemente de
transcrigbes, tudo conforme a ATA DE REGISTRO DE PRECOS disponivel na integra para consulta na Coordenadoria de
Processos e Aguisicdes e no sitio eletrdnico desta Secretaria (www.saude.mt.gov.br).

OB|ETO: Registro de Precos para futura e eventual aguisicdo de medicamento destinadoe a cumprir DECISAO |UDICIAL, nos
termos da Resolucdo CMED n2. 04, de 18 de dezembro de 2006, e suas alteracdes, para atender a SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO.

RAZAD SOCIAL: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 5.4,
CMPJ: 26.921.908/0002-02

Endereco: Sla Sul, 03 - Guara - CEP: 71.200-03 Brasilia/DF.

Representante: WESLLEY FERREIRA LIMA

CPF: 891.483.471-91 RG: 4529199 DGPC/GO

E-mail: wesleyferreirai@hospfar.com.br

RAZADQ SOCIAL: HOSP-LOG COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CMPJ: 06.081.203/0001-36

Endereco: Sla Sul, Trecho 03 - Lotes 625 a 695, Shopping Sla Center Mall - Lojas 29,30 e 32, CEP: 71200-030, Brasilia/DF.
Representante: MARIANA LUCCI DE OLIVEIRA

CPF: 269.059.828-06 RG: 28.797.194-6

E-mail: licitacoes@oncoprod.com.br

RAZAD SOCIAL: ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS 5/4.
CMP): 04.307.650/0001-35

Endereco: Rua Bernardino de Campos, 169 - Campo Belo/SP - CEP: 04.620-000.
Representante: MARIANA LUCCI DE OLIVEIRA

CPF: 269.059.828-06 RG: 28.797.194-6

E-mail: licitacoes@oncoprod.com.br

RAZAD SOCIAL: DHOSP - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, IMPORTACAD E EXPORTACAD LTDA.
CMNP): 08.076.127/0008-72

Endereco: Avenida Rio Verde, Aparecida de Goldnia/GO.

Representante: AMDRE LUIS DE MACEDO CANTALOGO

CPF: CPF: 699.284.441-53 RG: 12503991

E-mail: agatha.mattos@dhosp.com. br

RAZAC SOCIAL: CM HOSPITALAR 5.4



CMP]: 12.420.164/0009-04

Endereco: Polo Desenvelvimento Juscelinoe Kubitschek, trecho 01, conjunto 10, lote 20, Bloco A, CEP 72.549-550, Santa Maria,
BrasiliafDF.

Representante: CRISLAINE |JAMARING

CPF: 265.923.708-58 RG: 27181260 55P/5P

E-mail: licitacao.bra@mafrahospitalar.com.br

RAZAD S0OCIAL: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA

CMP): &0.318.797/0001-00

Endereco: Rod. Raposo Tavares KM 26,9, Moinho velho, CEP: 06707-000 - Cotia/SP.
Representante: NERLI ALVES MASSON

CPF: 317.637.468-28 RG: 40.633.346-4
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quarenta centavos).
VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS: 12 (doze) meses, contando a data de sua publicacdo do Diario Oficial do Estado de Mato
Grosso.
Cuiaba-MT, 17 de Agosto de 2017,
Louise de Paula Rosa
Superintendente administrativa

ORIGINAL DEVIDAMENTE ASSINADO NOS AUTOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 011/2017/SES.

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

Codigo de autenticacao: 04bfas5a J

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:/homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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