IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 006/2024/SES5/MT
PROCESSC ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N SES-PRO-2023/16006
PREGAD ELETRONICO N° 108/2023

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 PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DO
HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA, HOSPITAL ESTADUAL “LOUSITE FERREIRA DA SILVA", HOSPITAL DE ALTA FLORESTA
"ALBERT SABIN" HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR ANTONIO FONTES” E ANEXO, HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER “DR
MASAMITSU TAKANO" HOSPITAL REGIONAL DE RONDOMNOPOLIS IRMA ELZA GIOVANELLA, HOSPITAL REGIOMAL DE SINOP
“JORGE DE ABREU" E HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO" NOS TERMOS CONTANTE MO ANEXO DENOMINADO LISTA 05.

EMPRESA: ADILVAN COMERCIO E DISTRIEUICAD LTDA

CNP): 02.192.932/0001-09

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

CPF 032.519.248-00

RG: 901.807- 55P-MT

E-MAIL: adilvan@terra.com.br j adilvancuiabamti@gmail.com
EMPRESA: ALTERMED MATERIAS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CHNP): 00.802.002/0001-02

ENDERECO: Estrada Boa Esperanca, n® 2.320, Fundo Canoas, Rio do Suly5C - CEP: 89.163-554
REPRESEMTANTE: MAICON CORDOVA PEREIRA

CPF: 015.886.939-70

RG: 3242195 55P/5C

E-MaAIL: altermed@altermed.com.br

EMPRESA: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REP. LTDA
CNPJ: 05.106.015/0001-52

EMDERECO: Rua Herbene, n® 471, Massejana, Fortaleza/CE - CEP: 60.842-120
REPRESEMTANTE: RODRIGO DIAS

CPF: 254.245.318-73

RG: 22.236.312-5 55P/5PF

E-MAIL: licitacao@callmedce.com.br

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

CHP): 67.729.178/0004-591

ENDERECO: Praca Emilio Marconato, n? 1.000, Galpdo 22, Nidcleo Residencial Doutor Jodo Alde Nassif, Jaguaridna/sP - CEP:
13.916-074



REPRESEMTANTE: RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA

CPF: 324.367.598-7T1

RG: 35.348.360-6 55P/5P

E-MAIL: contratos@rioclarense.com.br

EMPRESA: COSTA CAMARGOD COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CHMPJ: 36.325.157/0001-34

ENDERECO: Juiz Alexandre Martins De Castro Filhe, n? 8, ltapud, Vila velha/ES - Cep: 29.101 - 800
REPRESEMTAMNTE: FELIPPE DAVID MELLO FONTAMA

CPF: 057.054.937-03

RG: 1.722.479 55P-ES

E-MAIL: licitacaol2@costacamargo.com.br

EMPRESA: ELFA MEDICAMENTOS 5.4,

CMNPJ: 09.053.134/0001-45

ENDERECO: Nucr Interseccio Rod DFO01 C/Rod 475, Ga 02 Cond Sys Gama B.Park, Ponte Alta Morte (Gama), Brasilia/DF - CEP:
72.427-010

REPRESEMTANTE: RAFAEL LUCAS DO CARMO

CPF: 072.985.756-51

RG: 13.1953976

E-MAIL: licitacao@grupoelfa.com.br

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

ENMDERECO: Rua das Roseiras, n2 50, Centro, Barao de Coteqgipe/RS - CEP: 99.740-000
REPRESEMTAMNTE: MARCELO MAROSTICA

CPF: 820.347.290-72

RG: 1076099215

E-MaIL: faturamento@goldenplus.net.br

EMPRESA: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA

CMPJ: 01.571.702/0001-98

ENDERECO: Br 153, Km 03, Chacara Retiro, Goldnia/G0.
REPRESEMTANTE: MARIMES ZABOTTE

CPF: 4833.629.051-15

RG: 0876971-0 55P/MT

E-MAIL: licitacao.gerali@halexistar.com.br

EMPRESA: INOWVAMED HOSPITALAR LTDA

CMP): 12.889.035/0001-02

ENMDERECO: Rua Dr. Jodo Caruso, n2 2,115, Industrial, Erechim/RS - CEP: 99.706-250.

REPRESEMTAMNTE: TAIS ERONDINA JOAQUIM SOBRINHO



CPF: 031.036.030-70

RG: 9114960405 55P/R5

E-MAIL: pregoes@inovamedhospitalar.com

EMPRESA: NUTRI CARE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNP): 22.680.187/0001-54

EMDERECO: Av. Miguel Sutil, n? 14.500, Coophamil, Cuiaba/MT - CEP: 78.028-015
REPRESEMTAMNTE: GLAUCIA LAINE GOMES PEREIRA MACEDO

CPF: 651.657.641-68

RG: 18850120 - 55P/MT

E-MAIL: licitacan@nutricaremt.com.br

EMPRESA: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO 5.A,

CNP|: 04.099.395/0001-82

ENDERECO: Rua Monsenhaor Claro, n? 6-90, Centro, S&o Paulo/SP - CEP: 17.015-130
REPRESEMTANTE: JOAQ PEDRO FILGUEIRA GUIMARAES PENNA

CPF: 040.981.461-00

RG: 5619616

E-MAIL: licitacan@santisa.com.br

ITEM  ESPECIFICACAD MARCA LINID. qQTD. EMPRESA

EMALAPRIL 10 MG ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM © NOME DO
RESPONSAVEL TECMICO, © LOTE,
DATA DE FABRICACAD E VALIDADE
ESTAMPADA MA EMBALAGEM.
UNIDADE DE FORMECIMENTO:
COMPRIMIDO,

02 BIOLAB COMP 30,705 ALTERMED

EMALAPRIL 20 MG ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM © NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, © LOTE,
DATA DE FABRICACAD E VALIDADE
ESTAMPADA MA EMBALAGEM.
UNIDADE DE FORMECIMENTO:
COMPRIMIDO,

03 BIOLAB COMP 22,080 ALTERMED

EMALAPRIL 5MG, COMPRIMIDO, COM
DADOS DE IDENTIFICACAD DO
PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
DATA DE FABRICACAD E PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO NO MINITERIO
DA SAUDE.

04 BELFAR COMP, 16,100 CALL MED

ENOXAPARING 20 MG SOLUCAD SANOFI ELFA

vaLOoR  YALOR

UNITARIO TOTAL
R%

R
0,03 921,15
0,04 883,20
0,05 03,00



INJETAVEL. SERINGA PRE-ENCHIDA yEDLEY SERINGA 63.135 MEDICAMENTOS 11,40  719.739,00
0,2ML.

ENOXAPARINAG 40 MG, SOLUCAD SANOFI ELFA
INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA SERINGA 181.700 13,97 2.538.349,00
C[J]M 0.4 ML * MEDLEY MEDICAMENTOS '

EMOXAPARINA &0 MG, SOLUCAD
INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA BIOMM SERINGA 43.700 MUTRI CARE 1%,70 860.890,00
COM 0,6 ML

ENOXAPARINA 80 MG, S0OLUCAD SERINGA

:;'J[J]I;I'.;‘I.I’BEII_NL SERINGA PREENCHIDA BLAU PREENCHIDA 15.698 INOVAMED 22,65 335.559.,70

ESCOPOLAMINA, BUTILEROMETO
4MG/ML + DIPIROMNA MONOIDRATADA
500MG/ML SOLUCAD INJETAVEL.
AMPOLA SML.

HIFOLABOR AMPOLA 103.155 RIOCLARENSE 1,40 144.417,00

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 6,67
MGML +DIFIRONA 333,84 MG/ML. HIFOLABOR FRASCO 37.977 INOWVAMED 5,55 321.772,35
SOWCAD ORAL. FRASCO COM NO

MINIMO Z0ML.

ESPIRONOLACTOMNA 100MG,
COMPRIMIDO, ACONDICIONADD  EM
EMBALAGEM, ORIGINAL Do
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECMICO, O LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE
ESTAMPADA MNA EMBALAGEM, DATA HIPOLABOR COMP 5750 ALTERMED 0,59 3.392.50
DE VALIDADE, NO MINIMO,18 MESES (
O PRAZD DE WALIDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 75% DA VALIDADE FIMAL
DO PRODUTO) E A INSCRICAC
PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO
ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA.

ESPIRONOLACTOMNA 25M0G,
COMPRIMIDO, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM, ORIGINAL Do

FABRICANTE, COM O NOME DO

RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,

DATA DE FABRICACAOQ E VALIDADE

ESTAMPADA MNA EMBALAGEM, DATA GEOLAB COMP 33,925 RIOCLAREMNSE 0,19 6.445,75
DE VALIDADE, NO MINIMO, 18 MESES |

O PRAZD DE WALIDADE IGUAL OU

SUPERIOR & 75% DA VALIDADE FINAL

DO PRODUTO) E A INSCRICAD

PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO

ESTAMPADOS NA PARTE EXTERMNA.

ESPIRONOLACTOMNA S0MG,
COMPRIMIDO, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM, ORIGINAL Do

FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,



15

19

23

24

25

28

30

31

32

33

34

35

36

DATA DE FABRICACAD E VALIDADE HIPOLABOR COMP
ESTAMPADA MNA EMBALAGEM, DATA

DE VALIDADE, NO MINIMO, 18 MESES (

OU PRAZO DE WALIDADE IGUAL OU

SUPERIOR A 75% DA VALIDADE FINAL

OO PRODUTO) E A INSCRICAD

PROIBIDA & VENDA NO COMERCIO

ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA.

FERRC QUELADO GLICINATO 250
MG/ML, SOLUCAD ORAL. FRASCO COM BIOLAB FRASCO
30 ML

FITDN'!ENADIDNA 10 MG/ML SOLUCAD HIPOLABOR AMPOLA
INJETAVEL. AMPOLA 1 ML

FLUCOMNAZOL 150 MG, CAPSULA, MEDQUIMICA CAPSULA

FLUCONAZOL  2MG/ML.  SOLUGAD | oocoio

I:;:E.I:;LINFUEAD INTRAVENOSA, BOLSA ISOFARMA BOLSA

FOLINATO DE CALCIO 50MG PO LOFILOD
PARA SOLUCAO INJETAVEL. FRASCO-
AMPOLA.

EUROFARNA  FRASCO
GENERICO AMPOLA

FORMOTEROL, FUMARATO 12 MCG +
BUDESONIDA 400 MCG, CAPSULA
INALANTE ©OU PO INALATORIO

ACHE UNIDADE
ACOMPANHADO DE INALADOR.
EMBALAGEM COomM &0 DOSES.
UMNIDADE. =

FUMARATO DE FORMOTEROL & MCG +
BUDESFJNIDA 200 MCG, PO INALANTE ACHE FRASCO
ou CapsULa ACOMPAMHADO  FR

INALADOR, 60 DOSES, FRASCO, =

FOSFATC DE SODIO MONOBASICO +
FOSFATO  DIBASICO HEPTAIDRATADO

AIRELA FRASCO
160 MG/ML + 60MG/ML. 50LUCAD DE

EMEMA. FRASCO COM 130ML.

FUROSEMIDA  10MG/ML. SOLUCAD

: SANTISTA AMP,
INJETAVEL. AMPOLA DE ZML.

FUROSEMIDA 40 MG. COMPRIMIDO. BRAINFARMA / COMP.
NEQQUIMICA

GANCICLOVIR S500MG  INJETAVEL. EUROFARNA  FRASCO
FRASCO-AMPOLA. GENERICO AMPOLA

GANCICLOVIR SODICO 1MG/ML.
SOLUCAD INJETAVEL. APRESENTAGAD
EM BOLSA PLASTICA CONTENDO
100ML.

HALEXISTAR  BOLSA

23.000

184

26,968

8.464

35.558

3.450

1.179

6.682

4.002

206,540

45770

805

1.150

RICCLARENSE

ADILVAN

ALTERMED

HALEXISTAR

COSTA
CAMARGO

RIOCLARENSE

RICCLARENSE

AL TERMED

SANTISA
LABORATORIO

GOLDENPLUS

COSTA
CAMARGO

HALEXISTAR

0,36

24,24

1,64

0,42

7,99

21,22

87,58

76,80

573

0,75

0,06

34,00

34,49

8.280,00

4.460,16

44 227,52

3.554,88

284.108,42

73.209,00

103.256,82

513.177,60

22.931.46

154.905,00

2.746,20

27.370,00

39.663,50



GANCICLOVIR 50DICO 1MG/ML.
SOLUCAD INJETAVEL. APRESENTAGAD

37 EM BOLS& PLASTICA CONTENDO HALEXISTAR  BOLSA 1.323 HALEXISTAR 83,21 110.086,83
250ML.
39 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDC. MEDQUIMICA COMP. 15.410 GOLDENPLUS 0,03 462,30

GLICEROL 120MG/ML. SOLUCAD

40 1P FRASCO 6.854 RIOCLARENSE 9,55 65.455,70
RETAL. FRASCO 500 ML
GLICEROL PARA USO ADULTO COM

41 CONCENTRACAD ENTRE 0,8G A 0,91G. BRASTERAPICA UNIDADE/SUP 345 ALTERMED 1,26 434,70
SUPOSITORIO.
GLICOMATO DE CALCIO 100MG/ML.

42 SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA DE HALEXISTAR 84,525 HALEXISTAR 1,65 139.466,25
10ML.

TOTAL 6.550.970,99

GERAL:

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 gque comprovado o preco mais vantajoso.

Cuiaba-MT, 28 de feversiro de 2024
GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 006/2024/SES/MT - PE N® 108/2023

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

Cadigo de autenticacdo: a9=90ffb

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



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

	Superintendência da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso

		atendimentoonline@iomat.mt.gov.br
	2025-05-23T05:19:45-0400
	IOMAT
	ESTADO DE MATO GROSSO:03507415000144
	Assinar o DiÃ¡rio Oficial




