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 019/2024/SES
PROCESSC ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N°® SES-PRO-2023/38789
PREGAD ELETRONICO N°® 017/2024.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE torna plblice o REGISTRO DE PRECOS das empresas abalxo 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 de Aguisicdes e Contratos e no sitio eletronico desta Secretaria (www.saude.mt.gov.br).

OBJETO: “REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAC DE MEDICAMENTOS CLINICOS E PSICOTROPICOS,
CUJOS ITENS FRACASSARAM NOS PREGOES ELETRONICOS N2 081/2022 E N2 012/2023, RESPECTIVAMENTE, PARA ATENDER AS
DEMANDAS DAS UNIDADES QUE COMPOEM O CENTRO DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL - CIAPS ADAUTO BOTELHO (HOSPITAL
ADAUTO BOTELHO, UNMIDADE Ill, LAR DOCE LAR, CAPS AD E CAPSL"

EMPRESA: MULTIHOSP COMERCIAL DE PROD. HOSPITALARES LTDA

CMPJ: 32.421.421/0001-82

ENDERECO: Rod. PR-317, n? 6.752, BRCAD C - Pargue Industrial 200, Maringa/PR - CEP: 87.035-510
REPRESEMTANTE: MARCOS HENRIQUE LAHOUD

CPF: =34 §81-03

RG: #=++5272-3

E-MAIL: licitacao@licitesaude. com.br

EMPRESA: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNP): 09.034.672/0001-92

ENDERECO: Rua 13, Qd. 12, Lt. 12, Polo Empresarial Golas, Etapa IV, Aparecida de Golania/GOD - CEP: 74.985144
REPRESEMTANTE: TOMAZ LOBO DE MELO FERMANDEZ

CPF: =++*23 111-02

RG: #=++5769651 CNH

E-MAIL: licitacao3@maevehaspitalar.com.br

EMRESA: GOLDENPLUS COM. DE MED. E PROD. HOSPITALARES LTDA

CMPJ: 17.472.278/0001-64

EMDERECO: Rua das Roseiras, n? 50, Centro, Bardo de Coltegipe/RS - CEP: 99.740-000
REPRESEMTAMNTE: MARCELO MAROSTICA

CPF: =47 290-72

RG: #=++099215

E-MAIL: licitacao@goldenplus.net.br

EMRESA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CMP): 12.889.035/0001-02

ENDERECO: Rua Dr. Jodo Caruso, ne 2.115, Industrial, Erechim/RS - CEP: 99.706-250

REPRESEMTANTE: CLARICE PIETROSEI



CPF: =++*13.970-54

RG: ***++334423 5|5/R5

E-MAIL: pregoes@inovamedhospitalar.com
EMRESA: HENRIVIX COMERCIO

CHNPJ: 41.500.407/0001-65

ENDERECO: Avenida Graca Aranha, 5/N, Quadra 22, Lote 19, 5ala 1, Jardim Nova Era, Aparecida de Golania/GO - CEP: 74.916-
070

REPRESEMTANTE: DANILO VIEIRA SILVA SOUZA

CPF: =++791.691-29

RG: #=++259 SPTC/GO

E-MAIL: licita@henrivix.com.br

EMRESA: SUPERMEDICA DISTRIEUIDORA HOSPITALAR LTDA

CMNP|: 06.065.614/0001-38

EMDERECO: Rua C-159, n® 868, Qd. 297, LL. 09, 18, 19 & 20, Jardim América, Goidnia/GO - CEP: 74.255-140
REPRESEMTANTE: AGNALDO DO CARMO CHAGAS

CPF: =++*30,901-72

RG: #=++362835% DGPC/GO

E-MAIL: gestorcomercial@supermedica.com.br

EMRESA: NUTRI CARE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNP): 22.680.187/0001-54

ENDERECO: Av. Miguel Sutil, n2 14.500, Coophamil, Cuiaba/MT - CEP: 78.028-015
REPRESEMTANTE: GLAUCIA LAINE GOMES PEREIRA MACEDO

CPF: =*+*.657.641-68

RG: #=+50120 S5P/MT

E-MAIL: licitacan@nutricaremt.com.br

EMRESA: CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSPITALRES LTDA

CMPJ: 12.418.191/0001-95

EMDERECO: Rod. BR 101 kim 131, Camboriu/sC - CEP: 88.349-175
REPRESEMTANTE: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

CPF: =+ 179.058-33

RG: ¥=+42.642-0 55P/5P

E-MAIL: conquistamedicamentos@gmail.com

EMRESA: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CMNP): 09.944.371/0003-68

ENDERECO: Av. Marginal Morte da Rodovia dos Bandelrantes, n2 2.400, Distrito Industrial, Jundiai/sP - CEP: 13.213-008
REPRESENTANTE: |OSE PAULO GESSER

CPF: =++*.0638.99-91

RiG: ***+5724



E-MAIL: licitacan@sulmedic.com
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ESPECIFICACAD

ACIDO  ASCORBICO 100MG/ML, 100G/ML.
AMPOLA: 5ML

ACIDOS GRAXOS ESSEMCIAIS+ LECETINA DE
SO)A+ VITAMINA A+ VITAMINA. FRASCO
200ML

ALBEMDAZOL, 400 MG

AMBROXOL, 6MG/ML. FRASCO 120ML

AMITRIPTILINA, 25MG

AMOXICILIMA, 500MG

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO,
500 MG + 125MG

BENZILPENICILINA BENZATINA, 1.200.000 UI,
EM PO

BICARBONATO DE SODIO, 8,4% (1 MEQ/ML).
AMPOLA COM 10ML

BUTILESCOPOLAMING, Z0MG/ML. AMPOLA
1ML

BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO+DIPIRONA,
4MG/ML+500MG/ML. AMPOLA SML

CIMETIDINA, 150MG/ML. AMPOLA 2ML

CLORETO DE SODIO, 0,9% 1000ML BOLSA
OU FRASCO SISTEMA FECHADO

CLORETO DE SODIO, 0,9% 500ML. BOLSA OU
FRASCO SISTEMA FECHADO

CLORETO DE 50DIO, 0,9% 250ML BOLSA OU
FRASCO SISTEMA FECHADO
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EMPRESA, E:I;'?ﬂnmo VALOR
TOTAL RS
R
HEMRIVIX 0,94 2.820,00
GOLDENPLUS 5,79 3.474,00
SUPERMEDICA 0,50 450,00
INOVAMED 3,83 1.915,00
SULMEDIC 0,04 240,00
GOLDENPLUS 0,26 1.820,00
GOLDENPLUS 2,96 8.880,00
INOVAMED 5,14 6.168,00
INOVAMED 0,76 304,00
HEMRIVIX 1,10 440,00
HEMRIVIX 1,88 1.880,00
INOVAMED 1,34 482,40
MUTRI CARE 7,79 5.608,80
MUTRI CARE 5,20 12.480,00
MUTRI CARE 4,13 8.260,00



37 COLECALCIFEROL (VITAMINA D), 7000 UI CIMED COMPR. &00 INOVAMED 0.44 264,00

41 DEXAMETASONA, 4MG TEUTO COMPR. 1.000 INOVAMED 0,19 190,00
43 DEXCLORFEMNIRAMINA, 2 MG GEOLAB COMPR. 2.600 INOVAMED 0,05 130,00
44 DIAZEPAM, 5 MG/ML AMPOLA ZML SANTISTA  AMPOLA 3.000 CONQUISTA 075 2.250,00
45 E:JIICII_GFENACG DE SODIO, 23MG/ML AMPOLA FARMACE  AMPOLA 1.400 INOVAMED 0,62 1.148,00
50 DOMPERIDONA, 10MG E.M.5. COMP. 1.500 SULMEDIC 0,15 225,00
51 EMALAPRIL, 20 MG CIMED COMPR. 6.000 INOVAMED 0,05 300,00
53 ESPIRONOLACTONA, 25MG GEOLAB COMPR. 2.000 INOVAMED 0,19 380,00
54 FEMITOINA, 100 MG TEUTO COMPR. 6.000 INOVAMED 0,10 600,00
56 FLUMAZENIL, O, 1MG/ML AMPOLA SML TEUTO AMPOLA 300 INOVAMED 7,00 2.100,00

SORO RINGER COM LACTATO, FRASCO COM

59 I FR/MAMPOLA 500 MULTIHOSP 6,45 3.225,00
S500ML

60 SUCCINATO SODICO DI? HIDROCORTISOMA, TEUTO F.I'NEFJL_ 800 INOVAMED 5,49 4.392.00
500MG. SOLUCAD EM PO IMJETAVEL

63 TOPIRAMATO, 50MG ZIDUS CAPSULA IB.DDD MAEWE 0,24 1.920,00

NIKKHO COMPRIMIDO

o4 VITAMINAS DO COMPLEXO B AIRELA EH&JAI"?IE:LS 10.000 INOVAMED 0,05 500,00

TOTAL

GERAL 72.846,20

R&:

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, 14 de maio de 2024,
GILBEERTO GOMES FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 019/2024/SES/MT - PE N® 017/2024

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

Codigo de autenticacdo: clleeddo

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


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