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 017/2024/SES/MT
PROCESSC ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N* SES-PRO-2023/16010
PREGAD ELETRONICO N° 110/2023

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 ATEMDER 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 08",

EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNP|: 00.B02.002/0001-02

EMDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, N2 2.320, FUNDO CANGAS, RIO DO SUL/SC - CEP: 89.163-554
REPRESEMTANTE: MAICON CORDOVA PEREIRA

CPF: #*886.939-70

RG: ##+%2.195 55P/5C

E-MAIL: altermed@altermed.com.br

EMPRESA: BR MEDICAMENTOS LTDA

CHP): 42.834.634/0001-90

ENDERECO: RUA HERBENE, N2 471 A, MESSEJANA, FORTALEZAJCE - CEP: 60.842-120
REPRESEMTANTE: EDUARDO FERNANDES ANDRADE DE ASSIS

CPF: ##=.792.913-00

RG: #+*55674626

E-MAIL: licitacan@brmedicamentos.com.br

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

CNP|: 67.729.178/0004-91

ENMDERECO: PRACA EMILIO MARCOMATO, N2 1.000, GALPAO 22, NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR |JOAOQ ALDO MNASSIF,
JAGUARIUNA/SP - CEP: 13.916-074

REPRESEMTAMTE: ALESSAMNDRA FERMANDA RIGO FERREIRA

CPF: #=371.578-51

RG: ##+*93 871-4 S5P/SP

E-MAIL: contratos@rioclarense.com.br [ alessandra.rigo@rioclarense.com.br
EMPRESA: C.A. HOSPITALAR LTDA

CNP): 26.457.348/0001-04

ENDERECO: AV. BARAD DO RIO BRANCO, 5/N, QD. 41, LT. 11, JD. LUZ, APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.915-025



REPRESEMTAMNTE: ANTOMNIA CLENIR BARROS DA SILVA

CPF: *= 606,393-91

RG: *+*02011999-5 5E|5PC-MA

E-MAIL: licitacan. cadistribuidarai@hotmail. com

EMPRESA: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

CMNP): 76.286.283/0001-13

ENDERECO: RUA JOSE FRAROMN, N® 155, SALA 01, PATO BRANCO/PR - CEP: 85.503-320
REPRESEMTANTE: LUIZ AUGUSTO VARMIER

CPF: *#=.067.919-04

RG: *+*5 548-7 SESP/PR

E-MAIL: daniel@dimeva.com.br

EMPRESA: ESPIRITO SANTO DIST. DE PROD. HOSP. LTDA

CNPJ: 26.911.309/0001-52

EMDERECO: RUA SERRA NEGRA, 78, GALPAD 02, PRALA DO MORRO, GUARAPARIVES - CEP: 29.216-560
REPRESEMTAMNTE: ERIWVELTO SILVA DAL COL

CPF: *= 938.597-80

RG: *+*0.330 55P-E5

E-MAIL: licitacan@esdhospitalar.com.br

EMPRESA: GOLDENPLUS COM. DE MED.E PRODS. HOSPITALARES LTDA

CNP): 17.472.278/0001-64

ENDERECO: RUA DAS ROSEIRAS, N2 50, CENTRO, BARAD DE COTEGIPE/RS - CEP: 99.740-000
REPRESEMTANTE: MARCELO MAROSTICA

CPF: *#=.347.290-72

RG: #=*5099215

E-MAIL: faturamento@goeldenplus.net.br / licitacao@goldenplus.net.br

EMPRESA: INOWVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

EMDERECO: RUA DR. |JOAD CARUSD, N2 2115, INDUSTRIAL, ERECHIM/RS - CEP: 99.706-250
REPRESEMTANTE: ANA PALLA SOARES

CPF: #*515.330-13

RG: *+*2674565 55P/R5

E-MAIL: contratos@inovamedhospitalar.com [ pregoes@inovamedhospitalar.com
EMPRESA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNP): 28.287.424/0001-70

ENDERECO: RUA 9, S/N2, QD. 55-A, LT. 9, VILA BRASILIA, APARECIDA DE GOIANIA/GD - CEP: 74.911-080
REPRESEMTAMNTE: RUBENS BATISTA MENDANHA

CPF: *#+,277.449-90



RG: *=*07361 SESP-PR

E-MAIL: licitacan@mmedicamentos.com.br / empenhos@mmedicamentos.com.br
EMPRESA: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CNP): 21.681.325/0001-57

ENDERECO: RUA TRES, N2 283, PARQUE NORTE, VESPASIANO/MG - CEP: 33.200.000
REPRESEMTANTE: AMANDA RODRIGUES ANDRADE

CPF: #=070.166-07

RG: MG *+*35.62

E-MAIL: licitacan9@multifarma.com.br / licitacao2 @multifarma.com. br

EMPRESA: DNCOPROD DIST. DE PRODUTOS HOSP. E ONCOLOGICOS

CNP): 04.207.650/0026-93

ENDERECO: AV, LITORANEA, AREA 1, BLOCO 100 Al, GALPAO N°® 2.632, DUQUE DE CAXIAS/R] - CEP: 25.056-075
REPRESEMTAMNTE: MARIANA LUCCI DE OLIVEIRA

CPF: *=.059.828-06

RG: *+*97 194-6

E-MAIL: licitacoes@oncoprod.com.br

EMPRESA: PROMEFARMA MED. E PROD. HOSPITALARES LTDA

CNP): 81.706.251/0001-98

EMDERECO: RUA JOAOQ AMARAL DE ALMEIDA, N 100, CIDADE INDUSTRIAL, CURITIBA/PR - CEP: 81.170-520
REPRESEMTAMTE: JEFFERSON CAMPOS MASTALER

CPF: *#=.193.609-89

RG: *+*2.893-3

E-MAIL: empenhaos2@promefarma.com.br jpromefarma@promefarma.com.br
EMPRESA: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 17.263.792/0001-90

ENDERECO: RUA BELO HORIZONTE, M2 2.209, NEVA, CASCAVEL/PR - CEP: 85.802-010
REPRESENTANTE: ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA

CPF: #=220.139-06

RG: #+%2 243-4

E-MAIL: realmed.cassio@hotmail.com / comprasrealmed@hotmail.com

EMPRESA: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNP): 00.656.468/0001-39

EMDERECO: RUA ANITA RIBAS, N© 410, BACACHERI, CURITIBA/PR - CEP: 82.520-610
REPRESEMTANTE: LUIZ RENATO GAROFANI

CPF: 874.165.659-87

RG: ##+¥1.423-0

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



EMPRESA: UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CMP]: 23.864.942/0001-13

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

REPRESEMTAMTE: FELIPE DAVID FOMTANA

CPF: ##=712.507-06

RG: *+*.155

E-MAIL: licitacao@uniguemedicamentos.com.br /f empenho@uniguemedicamentos.com.br

ITEM

ESPECIFICACAD MARCA

UMID. QTD.

EMPRESA

02 PANTOPRAZOL 40 MG COMPRIMIDO. MEDQUIMICA COMP 13.800 PROMEFARMA

03 PARACETAMOL 200 MG . /ML SOLUCAQ ABIDOR FRASCO  10.109 SOMA PR
ORAL FRASCO COM NO MIMNIMO 15 ML.

PARACETAMOL 500MG + CODEINA3D MG,
COMPRIMIDO, ACONDICIONADOD EM

EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE, GEOLAB
04 COM O MNOME DO RESPONSAVEL (GENERICO) COMP 76.797 ALTERMED
TECNICO, O LOTE, DATA DE FABRICACAO

E WALIDADE ESTAMPADA MA

EMBALAGEM.
05 PARACETAMOL S00MG COMPRIMIDO, BELFAR COMP 4.255 GOLDENPLUS
06 PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO. BELFAR COMP 34.155 GOLDENPLUS

PERMETRINA 10 MG/ML, EMULSAOC

o7 DERMATOLOGICA. FRASCO COM  NO NATIVITA FRASCO 184 PROMEFARMA
MINIMO 60 ML
08 PERMETRINA 5% LOCAQ. FRASCO &0 ML, NATIVITA FRASCO 437 PROMEFARMA

09 PIRIDOSTIGMINGA, BROMETO DE 60MG CELLERA. COMP 575
COMPRIMIDO. *

14 PREDMISONA 5 MG, COMPRIMIDO. HIPDITAEGR COMP 11.788 ALTERMED
({GEMERICO)

POLIESTIRENOSSULFOMATO DE CALCIO
900MG/G, PO, ACONDICIONADD  EM
EMBALAGEM, ORIGINAL DO FABRICANTE,
COM O MNOME DO RESPONSAVEL

11 TECNICO, O LOTE, DATA DE FABRICACAOQ CALMATE EMVELOPE 5.957  UNMIQUE
E WALIDADE ESTAMPADA MNA
EMEBALAGEM. UNIDADE DE
FORMECIMENTO: ENVELOPE COM 30
GRAMAS,

PREDNISOLONA IMG/ML SOLUCAD ORAL

niTARio VALOR
TOTAL R%
RE
0,159 2.622,00
1,45 14.658,05
0,33 25.343,01
0,09 382,95
0,14 4.781,70
2,28 419,52
3,15 1.376,55
0,40 230,00
0,06 707,28
24,55 146.244 35



12

13

15

16

17

18

20

21

26

27

28

29

30

31

32

FRASCO &0 ML. HIPOLABOR

PREDMISOLONA, ACETATO 10 MG/ML
{1,0%). SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL. GEOLAB
FRASCO COM SML.

PROGESTEROMA 200MG.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME

DO RESPOMSAVEL TECMICO, O LOTE, BESINS
DATA DE FABRICACAD E WALIDADE
ESTAMPADA MNA EMBALAGEM.
COMPRIMIDO.

PROMETAZINGA 25 MG, COMPRIMIDO,
PRAFOD DE VALIDADE: 753% DO PRAZOD
TOTAL DE WALIDADE DO PRODUTO,
UNIDADE DE ESTOQUE: COMPRIMIDO,
UNIDADE DE FORNECIMENTO:
COMPRIMIDO COM 25 MG

TEUTO

PROMETAZINA 253 MG/ML.  SOLUCAD

. HIPOLABOR
INJETAVEL. AMPOLA ZML.

PROPAFENOMNA, CLORIDRATO  300MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS. ABBOTT

PROPILTIOURACILA 100 MG COMPRIMIDO. BIOLAE SANUS

PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO. QSORIO

PHARLAB
RIVAROXABANA 10 MG COMPRIMIDO. GENERICO
RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO. BIOLAE SANUS

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML.
SOLICAD INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA MISCK
SML.

ROPIVACAINA, CLORIDRATO  1OMG/ML
SOLUCAO INETAVEL. AMPOLA  OU TEUTO
FRASCO-AMPOLA 20ML.

ROPIVACAINA, CLORIDRATO 7.5 MG/ML TEUTO
SOLUCAD INJETAVEL. AMPOLA 20 ML.

SACCHAROMYCES BOULARDII 17- L e
LIOFILIZADO 100MG. CAPSULA, R

SACCHAROMYCZES BOULARDI 200 MG/G CIFARMA
PO ORAL. SACHE OU ENVELOPE 1G. FLORENT

SAIS PARA  REIDRATACAO ORAL PO

FRASCO 2,496  INOWVAMED 4,29

FRASCO  2.323 RIOCLAREMSE 11,91

COMP. 4.669 ONCOPROD 3,78

COMP 9.143  INOVAMED 0,14

AMPOLA 12,995 MULTIFARMA 1,20

COMP. 1.495 M MED 062

COMP 1.21% PROMEFARMA 0GB

COMP 23.690 GOLDENPLUSZ 0,04

T comp 9.660 S0OMA PR 0,26

COMP 6.785 PROMEFARMA 0,35

FRASCO- 13573 B° 10,19

AMPOLA ‘ MEDICAMENTOS = '

FRASCO 26.565 REALMED 15,99

FRASCO 26.335 REALMED 12,20

CAPSULA 103.500 CoNMTO 0,74
SANTO

TUNIDADE 72.105 DIMEVA 1,79

10.707,84

27.666,93

17.648,82

1.280,02

24.690,50

926,90

828,92

947,60

2.511,60

2.374,75

447.065,87

424.774,35

321.287,00

76.590,00

129.067,95



33 ENVELOPE COM APROXIMADAMENTE PHARMASCIENCE ENVELOPE 2.703  ALTERMED 0,97 2.621,91
27,9G.

SALBUTAMOL 0 4MG/ML XAROPE. FRASCO FARMACE

34 COM NO MINIMO 100ML. INDUSTRIA FRASCO  4.255 PROMEFARMA 1,90 8.084,50
C.A,

37 SECNIDAZOL 1000MG. COMPRIMIDO. PHARLAB COMP 1.530 1,18 1.805,40
HOSPITALAR

VALOR R% 1.697.646,27

TOTAL:

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, 26 de abril de 2024
GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 017/2024/SES/MT

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: 7682d9bd

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