Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 008/2024/SES5/MT
PROCESSC ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N°* SES-PRO-2023/16011
PREGAD ELETRONICO N° 111/2023

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE torna plblice o REGISTRO DE PRECOS das empresas abalxo relacionadas, nas
guantidades indicadas abaixo, de acordo com a classificacdo obtida em cada itemjlote, atendendo as condigbes, as
especificacbes técnicas e as propostas oferecidas na licitacdo em epigrafe, regulamentada pelo edital & anexos,
independentemente de transcricdes, tudo conforme a ATA DE REGISTRO DE PRECOS disponivel na integra para consulta na
Coordenadoria de Processos de Aquisicdes e Contratos e no sitio eletrénico desta Secretaria (www.saude.mt.gov.br).

OBJETO: Registro de precos para futura e eventual aguisicdo de medicamentos (lista 09), visando atender as unidades
Hospitalares sob gestdo da Secretaria de Estado de Saldde de Mato Grosso.

EMPRESA: ADILVAN COMERCIO E DISTRIBUICAD LTDA

CNP): 02.192.932/0001-09

EMDERECO: Rua do Pequi, n? 71, Pocdo, Cuiaba/MT - CEP 78.015-565
REPRESEMTANTE: ADILSON D& SILVA GUIMARAES

CPF: 032.519.248-00

RG: 901.807- 55P-MT

E-MAIL: adilvanmed@hotmail_.com

EMPRESA: ALTERMED MAT MED HOSP LTDA

CNPJ: 00.B02.002/0001-02

EMDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 | FUNDO CANOAS- CEP: 89163-554 | RIO DO SUL | 5C
REPRESEMTANTE: MAICON CORDOVA PEREIRA

CPF: 015.886.939-70

RG: 3.242.195- SESP-5C

E-MalL: altermed@altermed.com.br

EMPRESA: SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNP): 00.656.468/0001-39

ENDERECO: RUA ANITA RIBAS N° 410- BACACHERI- CEP: B2520-610- CURITIBA-PR
REPRESEMTANTE: LUIZ RENATO GAROFANI

CPF: 874.165.659-87

RG: 4.541.423-0

E-MAIL: licitaZ. pri@somahospitalar.com.br

EMPRESA: CTM HOSPITALAR 5/A

CNPJ: 12.420.164/0001-57

ENDERECO AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - DISTRITO EMPRESARIAL - RIBEIRAD PRETOQSSP - CEP 14072055
REPRESEMTAMTE: LORRAYNE MERHY ZAMCAMNELLA ARIEDE

CPF: 482.692.078



RG: 508212133

E-MAIL: licitacoes@mafrahospitalar.com.br

EMPRESA: UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNP): 23.864.942/0001-13

ENDERECO: AVENIDA OTAVIO BORIN, 18 - COBILANDIA - CEP 29111-205 VILA VELHA/ES
REPRESEMTAMNTE: FELIPE DAVID FONTAMNA

CPF: 394.712.507-06

RG: 176.155

E-MAIL: licitacan@uniguemedicamentos.cam.br

EMPRESA: INOWVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

ENDERECC: RUA DR. JOADQ CARUSO 2115 - INDUSTRIAL-ERECHIM - R5- CEP: 99706-250
REPRESEMTANTE: TAIS EROMNDINA JOAQUIM SOBRIM|O

CPF 031.036030-70

RG: 9114960405 S55P/RS

E-MAIL: contratos@inovamedhospitalar.com

EMPRESA: UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/a

CMP): 60.665.981/0009-75

ENDERECO: RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381 - 5/N° - PARTE 2 KM 862,50, BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL, POUSO ALEGRE, MG,
CEP: 37.556-830

REPRESENTANTE: EMANUELLA DA SILVA BERTULEZA BARAUNA

CPF: 064.149.394-04

RG: 69.472.743-0 55P/5P

E-MAIL: licitacoes@uniaoguimica.com.br

EMPRESA: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 09.034.672/0001-92

ENDERECO: RUA 13, QD. 12 LT. 12 POLO EMPRESARIAL GOIAS, ETAPA IV
APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP. 74.985-144

REPRESEMTANTE: TOMAZ LOBO DE MELO FERNAMDEZ

CPF: 036.323.111-02

RG: 04566769651 CNH

E-MAIL: licitacao3@maevehospitalar.com.br

EMPRESA: GOLDENPLUS COM. DE MED.E PRODS. HOSPITALARES LTDA
CNP): 17.472.278/0001-64

ENDERECO: RUA DAS ROSEIRAS 50 CENTRO- BARAC DE COTEGIPE CEP: 93740000
REPRESEMTAMNTE: MARCELO MAROSTICA

CPF: 820.347.290-72

RG: 1076099215 55P/PC- RS



E-MAIL: licitacan@goldenplus.net.br

EMPRESA: VERO MEDICAL IMP., EXP. E COM. DE PROD. MEDICOS LTDA

CMPJ: 44.328.371/0001-72

ENDERECO: Rod. Anténio Heil, n® 1.001, Armazem g2, setor 6, sala 8, Itajai/SC - CEP: 88.316-000
REPRESEMTAMTE: PEDRO HEMRIQUE MARTIMEZ FERREIRA

CPF: 491.462.588-17

RG: 38242429 55P/5P

E-MAIL: licitacaoveromedical@gmail.com

EMPRESA: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD HOSPITALARES LTDA

CMP|: 81.706.251/0001-98

ENDERECO: RUA |OADQ AMARAL DE ALMERIDA, N 100- CIDADE INDUSTRIAL - CEP: 81.170-520- CURITIBA-PR. REPRESENTANTE:
|JEFFERSOMN CAMPOS MASTALER

CPF: 037.193.609-89
RG: 8.862.893-3

E-MaIL: promefarma@promefarma.com.br

VALOR  walOR TOTAL

ITEM ESPECIFICACAD MARCA UNID. QTD. EMPRESA UNITARIO
R% R%
D2 SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO PHARMASCIEMCE COMP 50.025 ALTERMED 0,09 4.502,25

SINVASTATINA - 20MG, COMPRIMIDO,
PRAZO DE VALIDADE: 75% DO PRAZO
TOTAL DE WALIDADE DO PRODUTO,
03 UNIDADE DE ESTOQUE: COMPRIMIDO, PHARLAB COoMP 100.970 50MA PR 0,08 8.077 .60
UNIDADE DE FORNECIMENTO:

COMPRIMIDOD COM 20 MG

10 SULFATO FERROS0O 40MG COMPRIMIDO. S00LIS COMP 17.240 ALTERMED 0,04 717,60
TANSULOSIMNA 0,4MG. FORMA
FARMACEUTICA PODENDO SER CAPSULA MAEVE

13 DE LIBERACAD PROLONGADA  OU ZYDUS UNIDADE 2.381 PRODUTOS 1,07 2.547 67
COMPRIMIDO DE LIBERACAC

PROLONGADA. UNIDADE.

15 TENOXICAM 4U.MG. PO LIOFILD PARA UNIAO QUIMICA FRASCO- 24150 UMIAD 9,50 229.425.00
SOLUCAD INJETAVEL. FRASCO- AMPOLA. AMPOLA QUIMICA
TENOXICAN 20MG PO LIOFILO PARA FRASCO-

16 . EUROFARMA 106.030 UNIQUE 4,75 503.642 .50
SOLUCAD INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA, AMPOLA Q ! '

18 TEIRLIPRESSIN.A, ACETATO 1MG. PO TERGLY FRASCO- 1.495 WERO 283,81 424.295,95
LIOFILO INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA, AMPOLA MEDICAL

21 TIAMINA Z00MG COMPRIMIDO. PRATI COMP 22,138 PROMEFARMA 0,22 4.870,36



22 TIAMINA, CLORIDRATO 100MG/ML. CYTOPHARMA AMPOLA  13.685 SOMAPR 8,00 109.480,00
SOLUGCAD INJETAVEL EM AMPOLA 1ML

TIMOLOL (MALEATO) 0,50%, SOLUCAD

24 TEUTO FRASCO 117 ALTERMED 3,39 396,63
OFTALMICA, FRASCO DE SML
TRIANCINOLONA  ACETOMNIDA  1MG/G BRATI

25 POMADA  BUCAL BISNAGA COM  NO DONADUZZI BISNAGA 644 ALTERMED 4,12 2.653,28

MINIMO 10G

26 TROMETAMOL CETOROLACO 10MaG ACHE COMP 805 ALTERMED 2,85 2.294 25

COMPRIMIDOD SUBLINGUAL

VARFARINA SODICA CRISTALINA 5 MG
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM,
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME
29 DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, UNIAO QUIMICA COMP 3.899  ADILVAN 0,18 701,82
DATA DE FABRICACAC E VALIDADE
ESTAMPADA NA EMBALAGEM. UNIDADE
DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

VASOPRESSINA SINTETICA
30 (ARGIPRESSINA) 20UfML SOLUCAD BIOLAB AMPOLA  17.883 INOVAMED 24,98 446.717 .34
INJETAVEL EM AMPOLA DE 1 ML,

VITAMINA BL(TIAMINA) 100MG/ML +
VITAMINA BE(PIRIDOXINA)  100MG/ML,
SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA COM 1MLE
VITAMINABLZ(CIANOCOBALAMINA)
5000MCG/ML SOLUCAD INJETAVEL
AMPOLA 1ML, CONJUNTO.

34 ARESE PHARMA CONJUNTO 4.370 INOVAMED 5,91 25.826,70

35 VITAMINAS DO COMPLEXO B. DRAGEA MATULAE UNIDADE 14.352 GOLDENPLUS 0,06 861,12
O COMPRIMIDO REVESTIDO.

QOCTREOTIDA 10MG PO PARA

. FRASCO- CM
37 SUSPENSAD INJETAVEL. FRASCO- NOVARTIS AMPOLA 345 HOSPITALAR 3.280,09 1.131.631,05
AMPOLA.
TOTAL
GERAL: 2.898.641,12

O prazo de vigéncia desta Ata sera de 01 (um) ano, contado a partir da publicacde do seu extrato no Diario Oficial do Estado, e
poderd ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o preco mais vantajoso.

Cuiaba-MT, 5 de marco de 2024,
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 008/2024/SES/MT - PE N 111/2023

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

[ Cadigo de autenticacdo: 72622450 ]




Consulte a autenticidade do codigo acima emhttps:fhomolog.iomat.mt.gov.brilegislacao/diario_oficial/consultar
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