Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 067/2024/SES/MT
PROCESSO ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N° SES-PRO-2024,/20019%
PREGAD ELETROMICO N* M*® 01321/2024

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE toma pilblico @ REGISTRO DE PRECOS das empresas abaixo relacienadas, nas guantidades
indicadas abaixo, de acardo com a classificacio obtida em cada itemylote, atendendo as condicdes, as especificacdes técnicas e as
propostas oferecidas na licitacdo em epigrafe, regulamentada pelo edital e anexos, independentemente de transcricées, tudo conforme
a &TA DE REGISTRO DE PRECOS disponivel na integra para consulta na Coordenadoria de Aquisicdes e Contratos e no sitio eletrnico
desta Secretarla (www.saude. mt.gov.br).

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAC DE MEDICAMENTOS (LISTA WI), PARA ATENDER AS
MECESSIDADES DO CENTRO INTEGRADO DE ASSISTEMCIA PSICOSSOCIAL ADAUTO BOTELHO - CIAPS/AB/SES, MT-HEMOCENTRO JSES,
CEOPE/SES, CERMACISES E SAMU/SES.

EMPFRESA: DISTRIMIEX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNP): 01.417.694/0001-20

ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE TRANQUEDD MEVES, 2103 - CENTRO - CEP: 35.300-371 - CARATINGA - MG.
REFPRESEMTANTE: FLAVIANC FERREIRA PENNA FILHO

CPF: #3997 .706-33

RG: ++8.999 /55P-MG

E-MAIL: distrimix@distrimixmg.com_br

EMPRESA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNP): 12.889.035/0001-02

ENDERECO: RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL ERECHIM - RS - CEP: 99706-250
REFRESEMTANTE: CLARICE PIETROSEI]

CPF: #=*613.970-54

RG: ++13.344 - 23 5)5/R5

E-MAIL: PREGOES@INOVAMEDHOSPITALAR.COM

EMPRESA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNP): 28.387.424/0001-70

ENDERECO: RUA 9, 5/N® QD. 55-4, LT.9, VILA BRASILLA, CEP: 74.911-080 - APARECIDA DE GOIANIAJGO
REFRESEMTANTE: RUBENS BATISTA MENMDANHA

CPF: #=277.449-90

RG: ++ 97 361/5ESP-PR

E-MAIL: LICITACAO@MMEDICAMENTOS.COM.BR

EMPRESA: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNP): 09.944.371/0003-68

EMDERECOD: AVENIDA MARGINAL NORTE DA RODOVIADOS BANDEIRANTES, 2400 - DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 13.213-008 - JUNDIAL -
S5P

REPRESENTANTE: JOSE PAULD DESSER
CPF: #=*063.899-91
RG: =+45.724

E-MAIL: LICITACAOESULMEDIC. COM
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TOTAL
GERAL:
143.295,00
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GILBERTO GOMES FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS M2 067/2024/SES/MT

Superintendéncla da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julis Domingos de Campos - Centre Politice Administrative | CEP 78050-970 | Culabd, MT
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