Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 021/2024/SES
PROCESSC ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N* SES-PRO-2023/16007
PREGAO ELETRONICO N® 113/2023.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE torna plblice o REGISTRO DE PRECOS das empresas abalxo relacionadas, nas
fguantidades indicadas abaixo, de acordo com a classificacdo obtida em cada lote, atendendo as condicbes, as especificacoes
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 Aguisicoes e Contratos e no sitio eletranico desta Secretaria (www.saude.mt.gov.br).

OBJETO: "AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, PARA ATEMDER AS DEMANDAS DOS HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA, HOSPITAL
ESTADUAL "LOUSITE FERREIRA DA 5ILVAY, HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA "ALBERT SABIN", HOSPITAL REGIONAL DE
CACERES "DR ANTONIO FONTES" E ANEXO, HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER "DR MASAMITSU TAKANO", HOSPITAL REGIONAL
DE RONDONOPOLIS IRMA ELZA GIOVANELLA, HOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE DE ABREU” E HOSPITAL REGIONAL DE
SORRIS0O, NOS TERMOS CONSTANTE NO ANEXO DENOMINADO LISTA 06",

EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 00.802.002/0001-02

EMDERECC: ESTRADA BOA ESPERANCA, N2 2.320, FUNDO CANOAS, RIO DO SUL/SC - CEP: B9.163-554
REPRESEMTANTE: MAICON CORDOVA PEREIRA

CPF: =+ 886.939-70

RG: #=+2,195 55F/5C

E-MAIL: altermed@altermed.com.br

EMPRESA: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REF. LTDA

CHNP): 05.106.015/0001-52

ENDERECO: RUA HERBEMNE, N2 471, MESSEJANA, FORTALEZA/CE - CEP: 60.842-120
REPRESEMTANTE: DENISE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS

CPF: =++.471.963-68

RG: #=+ 0010214462 S5P/CE

E-MAIL: licitacan@callmedce.com.br / contratospublicos@callmedce.com. br
EMPRESA: CONGQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSPITALRES LTDA

CHNPJ: 12.418.191/0001-95

EMDERECO: ROD. BR 101 KM 131, CAMBORIU/SC - CEP: B8.349-175
REPRESEMTANTE: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

CPF: =+ 179.058-33

RG: ¥+42.642-0 55P/5P

E-MAIL: conquistamedicamentosi@gmail.com [ adriano@conquistamedicamentos.com.br
EMPRESA: GENESIO A, MEMDES & CIA LTDA

CHP): 82.873.068/0008-19

EMDERECO: ROD. BR - 060, KM 05, 5ALA 01, RECANTO DAS EMAS, DISTRITO FEDERAL/DF - CEP: 72.668-000.



REPRESEMTANTE: BIANCA RODRIGUES GAIDZINSKI

CPF: =*++207.829-25

RiG: #=+¥7897 55P 5C

E-MAIL: licita@gamclinical.com.br

EMPRESA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CMPJ: 12.889.035/0001-02

ENDERECO: Rua Dr. Jodo Caruso, n® 2.115, Industrial, Erechim/RS - CEP: 99.706-250
REPRESEMTANTE: MARIA ELISA DA SILVA RODRIGUES

CPF: =+ 477.540-00

RG: #=+5684601 55P/R5

E-MAIL: contratos@inovamedhospitalar.com / pregoes@inovamedhospitalar.com
EMPRESA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CMP|: 28.387.424/0001-70

ENDERECO: RUA 9, 5/N2, QD. 55-A_ LT. 9, VILA BRASILIA, APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.911-080
REPRESEMTAMTE: RUBENS BATISTA MENMDANHA

CPF: =+ 277.449-30

RG: #=+97361 SESP-PR

E-MAIL: licitacan@mmedicamentos.com.br / empenhos@mmedicamentas.com.br
EMPRESA: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CMPJ: 09.034.672/0001-92

ENDERECO: RUA 13, QD. 12, LT. 12, POLO EMPRESARIAL GOIAS, ETAPA |V, APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.985-144
REPRESEMTANTE: TOMAZ LOBO DE MELO FERMAMDEZ

CPF: =+ 323.111-02

RG: #=+66769651 CNH

E-MAIL: licitacao3@maevehospitalar.com.br

EMPRESA: MED CENTER COMERCIAL LTDA

CHNPJ: 00.874.929/0001-40

ENDERECO: ROD. |K, BR 456, KM 99, 5/N®, GALPAD SANTA EDWIRGES, POUSO ALEGRE/MG - CEP: 37.552-484.
REPRESENTANTE: RITA DE CASSIA SAMCHES REZENDE

CPF: 011.905.086-21

RG: MG *#=+1.249

E-MAIL: vendas@medcentercomercial.com.br

EMPRESA: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA,

CMPJ: 21.681.325/0001-57

ENDERECO: RUA TRES, M2 283, PARQUE NORTE, VESPASIANO/MG - CEP: 33.200-000
REPRESEMTANTE: AMANDA RODRIGUES ANDRADE

CPF: *=+.070.166-07



RG: MG #=*35.622

E-MAIL: licitacao2@multifarma.com.br f licitacaod@multifarma.com.br
EMPRESA: PROMEFARMA MED. E PROD. HOSPITALARES LTDA

CMPJ: 81.706.251/0001-98

ENDERECO: RUA |OAD 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: empenhos2 @promefarma.com.br /promefarma@promefarma.com.br
EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA.

CMPJ: 67.729.178/0004-91

ENDERECO: PRACA EMILIO MARCOMATO, N2 1.000, GALPAD 22, MUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JoAD ALDO MNASSIF,
JAGUARIUNA/SP - CEP: 13.916-074

REPRESEMTAMTE: ALESSANDRA FERMANDA RIGO FERREIRA
CPF: *=*+*371.578-51
RG: ***+93 871-4 55P/5P

E-MAIL: contratos@rioclarense.com.br / alessandra.rigo@rioclarense.com.br

WALOR
. VALOR
ITENS ESPECIFICACAO MARCA UNID.  QTD. EMPRESA UNITARIO
TOTAL R%
RS
HEPARINA  SODICA  5.000 UIJ0,25ML
o1 : HIPOLABOR AMPOLA 102,925 MULTIFARMA 4,99 513.595,75
SOLUCAQ INJETAVEL. AMPOLA O,25ML.
HEPARINA SODICA S000UIML. SOLUCAD
02 INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA OU AMPOLA HIPOLABOR UMID.  61.295 MULTIFARMA 12,94 793.157,30
SML.
HIDRALAZINA, CLORIDRATO;
05 CONCENTRACAD: ZOMG/ML, VOLUME: 1ML; CRISTALIA AMPOLA 16,100 PROMEFARMA 5,70 91.770,00

APRESENTAGAD: SOLUCAD INJETAVEL.

o7 AIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. UNIDADE DE MEDQUIMICA COMP. 78.028 RIOCLARENSE 0,03 2.340,84
FORMECIMENTO: COMPRIMIDO.

oo  /DROCORTISONA ~100MG. PO LIOFILO UNIAC QUIMICA .FF e 129.950 MAEVE 2,97 385.951,50
INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA. ' ' B
AMPOLA
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO FRASCO
10 S00MG.  POLIOFILO PARA SOLUCAO TEUTO / 51.175 INOVAMED 4,92 251.781,00
INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA. AMPOLA
;1  HIDROXICLOROQUINA, SULFATO 400MG. . . coMp. 230 CALLMED 159 265,70

COMPRIMIDO. *



14

15

16

17

24

25

26

29

30

37

38

39

41

42

IBUFROFEMNC 300MG. COMPRIMIDO. WITAMEDIC

IBUPROFENC 50MG/ML SUSPENSAD ORAL.
FRASCO 30ML.

MATULABR

IB_UPHDFEI"'.ID 600MG  COMPRIMIDO OUWTAMEDIC
CAPSULA GEL.

IMUNCGLOBULINA HUMANA 5G SOLUCAC SANDOGLOEBLULINA

INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA 50ML. * PRIVIGENS C5L

IPRATROPIO  0,25MG/ML SOLUCAD PARA PRATI DONADUZLI

INALACAD. FRASCO 20 ML. (GEMERICO)

ISOSSOREIDA (MONONITRATO) 10 MG/ML,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM,
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME

DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, DATA BIOLAB
DE FABRICACAOC E WALIDADE ESTAMPADA

M EMBALAGEM. UNIDADE DE
FORMECIMENTO: AMPOLA DE 1 ML.

ISOSSOREIDA (MONONITRATO) 20 MG,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM,
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME

DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, DATA ZYDUS NIKKHO

DE FABRICACAC E WALIDADE ESTAMPADA
M EMBALAGEM. UMIDADE DE
FORMECIMENTO: COMPRIMIDO

ISOXSUPRINA;  COMCENTRACAD: 10MG;
APRESENTACAD: COMPRIMIDO.

APSEMN

ISOXSUPRINA 10MG SOLUCAO INJETAVEL.
AMPOLA 2 ML

APSEN

LIDOCAIMNA 1% SEM VASO CONSTRITOR.
SOLUCAD INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA 20 HYPOFARMA
ML.

LIDOCAINA 100MG/ML. SOLUCAO TOPICA,

SPRAY 30 ML. HIPOLABOR

LIDOCAIMNA 2% SEM VASO CONSTRITOR.
SOLUCAOQ INETAVEL. FRASCO-AMPOLA HIPOLABOR
20ML.

LOCAC OLEOSA A BASE DE ACIDOS
GRAXOS ESSEMNCIAIS (A.G.E.) E
TRIGLICERIDEQS DE CADEIA MEDIA (TCM) PROLINK
ENRIQUECIDO COM VITAMINAS (&) E (E)L
FRASCO COM MO MINIMO 200ML.

LORATADINA 10MG COMPRIMIDO. BRAINFARMA

COMP.

FRASCO

LIMID.

FRASCO

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

COMP.

COMP.

AMPOLA

FRASCO
!
AMPOLA

SPRAY

FRASCO

!
AMPOLA

FRASCO

COMP.

15.180

9.200

11.040

3.680

11.351

19.378

29,532

6.555

7.763

34.500

3.439

49.335

49.680

17.250

CONQUISTA

CAaLL MED

CONQUISTA

GEMNESIO

ALTERMED

0,14

2,16

0,17

1.750,00

1,30

PROMEFARMA 2,57

MAEVE

CALL MED

CaLlL MED

MULTIFARMA

MULTIFARMA

CONQUISTA

MED CEMTER

M MED

0,17

4,07

15,35

4,24

38,00

4,79

6,00

0,07

2.125,20

19.872,00

1.876,80

6.440.000,00

14.756,30

49.801,46

5.020,44

26.678,85

119.162,05

146.280,00

130.682,00

236.314,65

298.080,00

1.207,50



43 LOSARTANA POTASSICA, 100MG PRATI DONADUZZ COMP.  13.225 ALTERMED 0,35 4.628,75
COMPRIMIDO. {GENERICO)

44 LOSARTANA POTASSICA 23 MG BIOLAB COMP. 20,700 ALTERMED 0,50 10.350,00

COMPRIMIDO.

45 LOSARTANA POTASSICA 20 MG PRATI DOMADUZZI COMP.  228.275 RIOCLARENSE 0,05 11.413,75

COMPRIMIDO.

TOTAL
GERAL 9.557.211 84
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 gque comprovado o preco mais vantajoso.

Cuiaba-MT, 4 de junho de 2024

GILBERTO GOMES FIGUEIREDO

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 021/2024/SES/MT - PE N® 113/2023

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: 3c31dfde

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