IOMAT

Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 042/2024/SES/MT
PROCESSC ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N* SES-PRO-2023/16001
PREGAD ELETRONICO N°® 0096/2024

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE torna publico o REGISTRO DE
guantidades indicadas abaixo, de acordo com a classificacdo obtida
especificacdes técnicas e as propostas oferecidas na licitacdo em
independentemente de transcricdes, tudo conforme a ATA DE REGISTRO

Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

PRECOS das empresas abaixo relacionadas, nas
em cada item/flote, atendendo as condigoes, as
epigrafe, regulamentada pelo edital & anexos,
DE PRECOS disponivel na integra para consulta na

Coordenadoria de Aguisicies & Contratos e no sitio eletronico desta Secretaria (www.saude.mt.gov.br).

OBJETO: REPETICAC DO PREGAD ELETRAOMICO/SRP N2 102/SES/MT/2023 - ITENS 11, 17, 18, 25, 28 e 37 DESERTOS E ITENS 03,
06, 15, 20, 23, 29, 31, 32 e 38 FRACASSADOS - REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE
MEDICAMENTOS (LISTA 02), PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA, HOSPITAL ESTADUAL
“LOUSITE FERREIRA DA SILVA", HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA "ALBERT SABIN", HOSPITAL REGIONAL DE CACERES
"DR. ANTONIO FONTES" E ANEXO, HOSPITAL REGIOMAL DE COLIDER “DR MASAMITSU TAKANO", HOSPITAL REGIONAL DE
RONDOMOPOLIS "IRMA ELZA GIOVANELLA", HOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE DE ABREU™ E HOSPITAL REGIONAL DE
SORRISO, UNIDADES VINCULADAS & SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO.

EMPRESA: COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA
CMPJ: 36.325.157/0001-34

ENDERECO: |JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO, 8
PRALA DE ITAPOA, Vila Velha, Espirito Santo-CEP: 29101 - 800
REPRESEMTAMNTE: FELIPPE DAVID MELLO FONTAMNA

CPF: =*+054.937-03

RG: #=+2.479 - 535P-ES

E-MAIL: licitacacl2i@costacamargo.com.br

EMPRESA: PROMEFARMA MED PROD HOSPITALARES LTDA
CMPJ: 81.706.251/0001-98

EMDERECO: Rua Joao Amaral de almeida, n® 100- Cidade industrial Cep: 81.170-520- Curitiba-PR
REPRESEMTANMTE: |JEFERSON CAMPOS MASTALER

CPF: =++193.609-89

RG: #=*2.893-3 55P/PR

E-MalL: empenhos@promefarma.com.br

VALOR VALOR
ITENS ESPECIFICACAO MARCA LINID. QUANT EMPRESA )
UNITARIO R$ TOTAL R$
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONMA 400 Mcg, CHIESY COSTA
20 UNIDADE  45.655 6,44 294.018.20
FLACONETE. CLENIL CAMARGO
31 CAPTOPRIL 50 MG. COMPRIMIDO. PRATI COMPRIMIDO 20.355 PROMEFARMA 0,07 1.424 85
3z CARBOCISTEINA SOMG/ML. - XAROPE. FRASCO oo rRasco 863 PROMEFARMA 4,70 4.056,10

100ML.



WALOR TOTAL R% 299.499,15

O prazo de vigéncia desta Ata sera de 01 {um) ano, contado a partir da publicagdo do seu extrato no Didrio Oficial do Estado, e
podera ser prorrogado, por igual periodo, desde gue comprovado o prece mals vantajoso.

Cuiaba-MT, 11 de setembro de 2024
GILBERTO GOMES FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 042/2024/SES5/MT

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

Cadigo de autenticacdo: d11742fc

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