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 051/2024/SES/MT
PROCESSC ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N® SES-PRO- 2023/55588
PREGAD ELETRONICO N° 0110/2024.

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 Preco para futura e eventual aguisicdo de medicamentos destinados ao tratamento de doencas raras e
de rapida evolugdo, para atender as demandas judiciais”.

EMPRESA: & G KIENEN E CIA LTDA

CNP|: 82.225.947/0001-65

ENMDERECO: Rua Benjamin Borges dos Santos N® B7- Fraron- Pato Branco- CEP: 85503-350
REPRESEMTANTE: ADEMIR GERALDO KIENEMN

CPF +*#374.669-15

RG: #=*+679012

E-MAIL: licitacan05@agkvida.com.br

EMPRESA: CM HOSPITALAR 5/A

CMPJ: 12.420.164/0001-57

ENDERECO: AV, LUIEZ MAGGIONI, 2727 DISTRITO EMPRESARIAL CEP: 140720353 - RIBEIRAQ PRETO / 5P REPRESENTAMNTE:
LORRAYNE MERHY ZAMCANELLA ARIEDE

CPF: 482.692.078

RG: 50821213-3

E-MAIL: licitacoes@mafrahospitalar.com.br

EMRESA: COS5TA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA

CMPJ: 36.325.157/0001-34

ENDERECO: JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO, 8 CEP:29101 - 800. : VILA VELHA- ES
REPRESEMTAMTE: FELIPPE DAVID MELLO FONTAMA

CPF: 057.054.937-03

RG: 1.722.479 - 55P-ES

E-MAIL: licitacanl2@costacamargo.com.br

EMRESA: FARMA VISION IMPORTACAD E EXPORTACAD DE MEDICAMENTOS LTDA
CMPJ: 09.058.502/0001-48

ENDERECO: Rua Sargas, n® 33 - Condominio Empresarial Raposo Park, anexo & Avenida Benedito Isaac Pires, n® 600 - Bairro
Maranh&o, Municipio de Cotia - SP, CEP 06716-835

REPRESENTAMTE: SHRESHTH BHATIA

CPF: **++154.058-26



RG: RNE n® ¥331942-0Q

E-MAIL: juridicol@farmavision.com.br

EMRESA: GRIFOLS BRASIL LTDA

CMNP): 02.513.899/0004-14

ENDERECO: Avenida Portugal, 1.100 - Sala 91 Parte C26 - Itaqui - Iltapevi - SP- CEP 06696-060
REPRESEMTANTE: LUIZ CANDIDO DE ALMEIDA NETO

CPF: =++410.891-87

RG: #+4.030 SE5P/GO

E-MAIL: licitacan.brasil@grifols.com

EMRESA: INOWVAMED HOSPITALAR LTDA

CMPJ: 12.889.035/0001-02

ENDERECO: RUA DR. JOAD CARUSO 2115 - INDUSTRIAL-ERECHIM - R5-CEP: 99706-250
REPRESEMTANTE: ANA PAULA SOARES

CPF: =++515.330-13

RG: #=+2674565 55P/RS

E-MAIL: roselaine.s@inovamedhospitalar.com

EMRESA: MULTIFARMA PRODUTOS HOSPITALARES

CMPJ: 21.681.325/0001-57

ENDERECO: RUA TRES, 283- PARQUE NORTE- CEP: 33200-000- VESPASIANG- MINAS GERAIS
REPRESEMTANTE: AMANDA RODRIGUES DE JESUS ANDRADE

CPF: =+070.166-07

RG: MG #=*35622

E-MAIL: licitacan@multifarma.com.br

EMRESA: ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGICOS-ES
CHMP]: 4307650001298

ENDERECC: R TANCREDO NEVES, 337 - CEP 29163-267, SERRA - ES
REPRESENTANTE: ERIKA PIRES GOMCALVES

CPF: =++*19581890

RG: #=+34860-4

E-MAIL: licitacoes@oncoprod.com.br

EMRESA: ONCO PROD DIST PROD HOSP E ONCOLOGICOS- DF

CMPJ: 04.307.650/0025-02

ENDERECO: TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE 06, CEP: 71225-533- BRASILIA-DF REPRESENTANTE: DOUGLAS DOS
SANTOS GAMA

CPF: **+656458-59
RG: *#+1260924
E-MAIL: licitacoes@oncoprod.com.br

EMRESA: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS



CMP]: 10.586.940/0001-68

ENDERECO: Rua JOSE VIVACQUA, n® 645, JABOUR

VITORIA/ES

CEP: 29072-285

REPRESENTAMNTE: |OAD BOSCO XAVIER
CPF: **++024.867-00

RG: ***0.482 S5P/ES

E-MAIL: setor licitacan@oncovit.com.br

EMRESA: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CMP]: 81.706.251/0001-98

ENMDERECO: RUA |OAQ AMARAL DE ALMEIDA, N° 100- CIDADE INDUSTRIAL CEP: 81170-520- CURITIBA-PR

REPRESENTAMTE: |EFERSON CAMPOS MASTALER

CPF: 037.193.609-89
RG: §.882.893-3 55F/PR

E-MAIL: empenhos@promefarma.com.br

EMRESA: PTC FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA

CMP]: 25.210.463/0003-70

ENDERECO: Rua Edgar Marchiori, 255. Setor PTC

Distrito Industrial. Vinhedo - 5P, CEP: 13288-006.

REPRESENTAMTE: ANDERSOMN FREITAS
CPF: *++*105.811-87
RG: ***+410-6 55P/GO

E-MAIL: licitacoes@ptcbio.com

EMRESA: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CMP]: 09.944.371/0003-68

ENDERECO: AV. MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - Distrito Industrial - CEP: 13.213-008 - Jundiai

REPRESENTANTE: |OSE PAULO GESSER
CPF: *++063.6899-91
RiG: **+1.545.724

E-MAIL: licitacan@sulmedic.com

ITENS ESPECIFICACAO MARCA

ADALIMUMABE 40 MG,
02  INJETAVEL,
PREENCHIDA 0,8 ML

ALCAFTADINA
SOLUGCAD OFTALMICA,

SERINGA SANDOZ

2,5MG/ML, LASTCAFT/
ALLERGAN

UMID.

SERINGA

FRASCO 3 ML

aTD.

200

120

EMPRESA

PROMEFARMA 590,00

COSTA
CAMARGO

Uﬁ'LO.R WALOR TOTAL
UNITARIO A&
R%

118.000,00

45,09 5.410,80
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10

11

12

13

14

16

21

ALFAGLICOSIDASE
INJETAVEL

50MG.

ORMITIMNA
GRANULADO

0,6 G/G

ATALUREND, 1.000 MG

SANOFI MEDLEY FRASCO AMPOLA 100

BIOLAB ENVELOPE/ S00
UMNIDADE

ROWI PHARMA ;RSSELADOPA?:.

INDUSTRIAL 36
SUSPENSAO

SERVICES, 5. A
ORAL. UNIDADE

GRANULADOD EM

ROWI PHARMASACHE PARA
ATALURENO, 250 MG, INDUSTRIAL SUSPENSAO 120

SERVICES, 5. A

ORAL. UNIDADE

ATROPINA 1%, SOLUCAQO
OFTALMICA,
ACONDICIONADOEM
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME
DO RESPONSAVEL TECNICO, \ o o\ FRASCO a8
8] LOTE, DATA DE
FABRICACAO E VALIDADE
ESTAMPADA MA
EMBALAGEM. UMIDADE DE
FORNECIMENTO: FRASCO
COM 5 ML.
AZATIOPRINA 50 MG GERMED COMPRIMIDO 2000
BACLOFEND 10 MG TEUTD COMPRIMIDO 50.000
BAMIFILINA CLORIDRATO BAMIFIX/ CHIESI DRAGEA 5000
300MG
BAMIFILINA CLORIDRATO .
£00MG BAMIFIX/ CHIESI DRAGEA 5000
BECLOMETASONA
(DIPROPRIONATO)  100MCG AEROSSOL
+ FDHMDTEHDLTNMEomHCHESI ACOMPANHADO
(FUMARATO)  6MCG + DE INALADOR
GLICOPIRRONIO (BROMETO) COM 120 DOSES
12,5 MCG/DOSE

LOHMANMN

THERAPIE SYSTEME
BUPRENORFINA 10 ﬁﬁLDWHAHMA !ADEHUD
(LIBERA 1% croouToS TRANSDERMICO 27
MICROGRAMAS/H)

MEDICOS E

FARMACEUTICOS

LTDA.

CM
HOSPITALAR
S/A

1.288,51

PROMEFARMA 8,35

PTC

R 5.198,00
FARMACEUTICA
PrcC 1.299,50
FARMACEUTICA
COSTA 507
CAMARGO
MULTIFARMA 0,98
INOVAMED 0,14
COSTA 125
CAMARGO
COSTA
CAMARGO 1,99
COSTA 23026
CAMARGO
ONCO  PROD-

52,92
ES

198.851,00

4.175,00

187.128,00

155.940,00

387,36

1.960,00

7.000,00

6.250,00

9.950,00

11.513,00

6.350,40
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34

35

40

42

43

44

46

49

LOHMAMNMN

THERAPIE SYSTEME

AG.

BUPRENORFINA 5 Mg MUNDIPHARMA
(LIBERA 5 MICROGRAMAS/H) PRODUTOS

MEDICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
CANAQUINUMABE 150 MG, NOVARTIS
SOLUGAD INJETAVEL
COLECALCIFEROL (VIT D3) BIOLAB
000U
DEMOSUMAR _ GOMG/ML. PROLIA/AMGEN
SOLUGAD INJETAWVEL
DENOSUMABE 120MG
, XGEVA/AMGEN
SOLUGAD INJETAVEL
DIACEREINA 50 MG TRB PHARMA
DIOSMIMNA 450MG + CIMED
HESPERIDINA S0MG
DOBESILATO DE  CALCIO APSEN
S500MG
DOMPERIDONA 10MG EMS SA
DUTASTERIDA 0,5 MG APSEN
+TANSULOSINAG 0,4 MG
ELTROMBOPAG OLAMINA 25
NOVARTIS
MG
ERITROPOETINA HUMANA
(ALFAEPOETINA) 10.000 Ul ACHE
INJETAVEL

EVOLOCUMABE 140 MG/ML,

. BIOLAB
SOLUCAO INJETAVEL

FINASTERIDA 5MG EMS SA

FLUTICASOMNA, FURDQATO
100MCG  +  UMECLIDINIO,
BROMETOG2,5MCG +
WILANTEROL, GLAXO

TRIFENATATO
25MCG/DOSE. pgy OFERATIONS

/

ADESIVO

TRANSDERMICO
E

120

UMIDADESFRASCO 60

COMPRIMIDO OU

. 1440
CAPSULA

SERINGA 150
PREEMCHIDA 1ML

FRASCO-AMPOLA

COM 1,7 ML 30
CAPSULA 3000
COMPRIMIDO 27.000
CAPSULA 2160
COMPRIMIDO 2880
CAPSULA 1800
COMPRIMIDO 4212

FRASCO AMPOLA

o l¥ SERINGA 288
PREEMCHIDA

SERINGA

PREEMCHIDA 144
ComM 1 ML
COMPRIMIDO 1800

EMBALAGEM COM
UK MO MINIMO 30 120

41,56 4.987,20

CM
HOSPITALAR
S/4

50.632,40 3.037.944,00

PROMEFARMA 0,83 1.195,20
OMNCOWVIT 638,20 95.730,00
ONCOWVIT 1.276,44 38.293.20

A G KIEMEM E

4,31 12.930,00
ClA LTDA
INOVAMED 0,49 13.230,00
PROMEFARMA 1,95 4.212,00
MULTIFARMA 0,07 201,60
PROMEFARMA 3,09 5.562,00
CM
HOSPITALAR 116,95 492.593 40
SfA
SULMEDIC 67,00 19.296,00
PROMEFARMA  1.036,00 149.184.00
MULTIFARMA 0,29 522,00
ONCO PROD -
ES 254,61 30.553,20
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74

INALATORIO ACOMPANHADO LIMITED
D  EDISPOSITIVO — PARA
INALACAO POR VIA ORAL

PO INALAMTE OU
CAPSULA
ACOMPANHADO FR

FUMARATO DE FORMOTEROL
6 MCG + BUDESONIDA 200

MCG, PO INALANTE OU ' NALADOR 60
CAPSULA ’

DOSES, FRASCO
GALCANEZUMARE, 120

. EMGALITY/LIBES
MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL f

GLICOSAMINA SULFATO DE
S500MG  + CONDROITINA, CAPSULA
SULFATO SODICO DE 400MG

GUSELCUMABE  100MG/ML TREMFYA/ JANSSEN
SOLUGCAD INJETAVE CILAG

IMUNOGLOBULIMA . HUMANA GRIFOLS
5G SOLUCAD INJETAVEL

INDACATEROL 150MCG MOVARTIS

INFLIXIMABE 10 MG/ML, PO
LIOFILIZADO PARA SOLUCAQ CELLTRION
COMNCEMTRADA PARA REMSIMA
INFUSAD

INC/

LEVETIRACETAM
SOLUCAD ORAL

100MG/ML FRASCO

:ZMAHI’INA CLORIDRATO 10 PRATI

MEPOLIZUMABE 100 MG/ML
(APOS RECONSTITUICAD) PO
LIOFILIZADO PARA SOLUGAOD

GLAXOSMITHEKLINE
MANUFACTURING
S.PAS NUCALA GSE

INJETAVEL
MESALAZINA 400MG EMS SA
MESALAZINA 800 MG EMS SA

MICOFENOLATO DE
MOFETILA 500 MG FARMA VISION
COMPRIMIDO

DOsE

ACHE

SERINGA
PREEMCHIDA
COoM 1 ML

ACHE

CANETA
PREEMCHIDA
COomM
SERINGA

1,0ML/

120

&0

1080

48

FRASCO AMPOLA 4000

CAPSULA
INALAGAO

FRASCO AMPOLA

ACHE

COMPRIMIDO
REVESTIDO

FRASCO-AMPOLA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO

300

150

50

2380

43

1200

1200

SULMEDIC

ONCOWVIT

SULMEDIC

CM
HOSPITALAR
S/A

GRIFOLS
BRASIL LTDA

CM
HOSPITALAR
S/A

OMNCO PROD -

DF

SULMEDIC

80,27

1.629,00

1,03

9.632,40

97.740,00

1.112,40

11.708,44 562.005 12

1.560,00

361

900,00

65,00

PROMEFARMA 0,18

OMNCO PROD -

OF

MULTIFARMA

MULTIFARMA

6.275,29

0,63

3,29

200,000 FARMA VISION 0,75

6.240.000,00

1.083,00

135.000,00

3.250,00

428,40

301.213 92

756,00

3.912,00

150.000,00



MICOFENOLATO DE SODIO INTAS

75 360MG PHARMACEUTICAS COMPRIMIDOD 4000 PROMEFARMA 9,34 37.360,00
ACCORD

TOTAL

GERAL 12.162.842 60

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, 8 de novembro de 2024
JULIAND SILVA MELO

SECRETARIO DE ESTADO DE
saUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 051/2024/SES/MT - PE N® 0110/2024

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

Codigo de autenticacdo: fd513650

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