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EXTRATO PARCIAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 024/2023/5E5/MT
PROCESSC ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N SES-PRO-2022/34249
PREGAOC: N2 0312023

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 AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER A DEMANDA DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SISTEMA PRISIONAL DE MATO GROS50".

EMPRESA: BONATTO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNP): 47.365.250/0001-99

EMDERECO: RUA MINAS GERAIS, N2 370, ALVORADA, FRANCISCO BELTRAC/PR - CEP: 85.601-060
REPRESEMTANTE: ADRIANA MARCIA BONATTO

CPF: 771.862.149-91 RG: (46) 3211-2000

E-MAIL: aag2distribuidora@gmail.com

EMPRESA: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CNP): O7.847.837/0001-10

ENDERECO: AV. ANAPOLIS, S/N2, QD. 29-A, LOTE 06, VILA BRASILIA, APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.911-360
REPRESEMTAMNTE: ARIANA LAMNUSSE NETTO LEAQ MARQUES

CPF: 003.482.451-06 RG: 4257325 55P/G0O

E-MalL: contato@cientificahospitalar.com.br

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIDCLAREMNSE LTDA

CNPJ: &7.729.178/0004-91

ENDERECO: PRACA EMILIO M. NASSIF, N2 1.000, GALPAD 22, NUCLEQ RESIDENCIAL DR. JOAD ALDO, JAGUARIOMASSP - CEP:
13.916-074

REPRESEMTANTE: ALESS5ANDRA FERNADA RIGO FERREIRA

CPF: 369.371.578-51 RG: 40.693.871-4 S5P/SP

E-MAIL: alessandra.rigo@rioclarense.com.br [ contrates@rioclarense.com.br

EMPRESA: CONQUISTA DIST. DE MEDIC. E PROD. HOSPIT. LTDA

CNPJ: 12.418.191/0001-95

ENDERECO: ROD. BR 101, KM 131, N2 131, VARZEA DO RANCHINHO, CAMBORIU - CEP: 88.349-175
REPRESEMTANTE: ADRIANOC RODRIGUES DA SILVA

CPF: 143.179.058-33 RG: 25.042.642-0 55P

E-MAIL: faturamento@conquistamedicamentos.com.br ! conquistamedicamentos@agmail.com I
gerencia@conguistamedicamentos.com.br

EMPRESA: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA



CNP): 02.520.829/0001-40

ENDERECC: ROD BR 480, N® 180, CENTRO, BARAO DE COTEGIPESRS - CEP: 99.740-000
REPRESEMTAMNTE: SUEMA TUSS!| BRUNELOD

CPF: 448.443.280-34 RG: 1038690028 - 55P/R5

E-MAIL: faturamento@dimaster.com.br / licitacao2@dimaster.cam.br

EMPRESA: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

CMNP): 76.286.283/0001-13

ENDERECO: RUA JOSE FRAROMN, N2 155, SALA 01, FRAROM, PATO BRANCO/PR - CEP: 85.503-320
REPRESEMTANTE: LUIZ AUGUSTO VARMIER

CPF: 396.067.919-04 RG: 3.148.548-7 5ESP/FR

E-MAIL: daniel@dimeva.com.br

EMPRESA: DISNORMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP
CNPJ: 01.3226.495/0001.06

ENDERECO: RUA BARAD DE MELGACO, N2 1.425, PORTO, CUIABA/MT - CEP: 78.025-300
REPRESEMTAMNTE: FERNANDO METELO GOMES DE ALMEIDA

CPF: 551.683.881-91 RG: 03762742 55P/MT

E-MAIL: atendimento@disnorma.com.br [ vendas0l@disnorma.com.br

EMPRESA: ELFA MEDICAMENTOS 5.4,

CNPJ: 09.053.134/0001-45

ENDERECO: NUCR INT. ROD. DF 001 C/ROD 475, GA 02 COND. 5Y5 GAMA B. PARK, PONTE ALTA NORTE (GAMA), BRASILIA/DF -
CEP: 72.427-010

REPRESEMTAMNTE: PAULA DIVINA NUMES COSTA

CPF: 026.637.311-96 RG: 4682379 DGPC/GO

E-MAIL: licitacao@grupoelfa.com.br

EMPRESA: ESPIRITO SANTO DIST. DE PROD. HOSPITALARES

CMNPJ: 28.911.309/0001-52

ENMDERECO: RUA SERRA NEGRA, N2 78, GALPAD 02, PRAIA DO MORRO - CEP: 29.216-560
REPRESEMTAMTE: ERIVELTO SILVA DAL COL

CPF: 070.938.597-80 RG: 1.380.330 55P/ES

E-MAIL: licitacao@esdhospitalar.com.br

EMPRESA: HIPERDROGAS COMERCIO DE MEDICAMEMTOS EIRELI

CNP): 23.202.414/0001-70

ENDERECO: RUA CAMPOS BELOS, 5/N°, QD. B8, LT. 24, APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.915-013
REPRESEMTAMTE: KATHLEEMN DE OLIVEIRA LUQUEC] XAVIER

CPF: 700.460.591-48 RG: 5897725 55P/G0

E-MAIL: hiperdrogas.go@gmail.com / licitacao2 @hiperdrogass.com.br

EMPRESA: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CMP]: 94.389.400/0001-84



ENMDERECO: ROD. BR RSC 287, KM 1094500, 5/N2, INDUSTRIAL, VERA CRUZ/RS - CEP: 96.880-000
REPRESEMTANTE: AUGUSTO HEMRIQUE WEIS

CPF: 036.915.060-03 RG: 8104348109

E-MAIL: licitad@moewdistribuidora.com.br / equipelicita@mowdistribuidora.com.br
EMPRESA: MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CMP|: 47.893.919/0001-15

EMDERECO: TEMENTE CAMARGO, N2 1.312, FRANCISCO BELTRAOQYPR - CEP: 85.601-610
REPRESEMTAMNTE: THAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO

CPF: 092.094.049-80 RG: 10.564.611-9 S5P/PR.

E-MAIL: comercial0l.mg2@gmall.com

EMPRESA: NUTRI CARE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CMP): 22.680.187/0001-54

ENDERECO: AVENIDA MIGUEL SUTIL, N2 14.500, COOPHAMIL, CUIABA/MT - CEP: 78.028-015
REPRESEMTAMNTE: GLAUCIA LAINE GOMES PEREIRA MACEDO

CPF: 651.657.641-68 RG: 18850120 S5P/MT

E-MAIL: licitacan@nutricaremt.com.br

EMPRESA: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CMPJ: 10.586.940/0003-20

ENDERECO: TR 514 TRECHO 17, RUA 17, LOTE N2 1.340, ZONA INDUSTRIAL (GUARA) - CEP: 71.200-249
REPRESEMTAMNTE: |JOAQ BOSCO XAVIER

CPF: 854.024.867-00 RG: 1330482 - S5P/ES

E-MAIL: empenho@oncovit.com.br / licitacao3@oncovit.com.br

EMPRESA: PROMEFARMA MED. E PROD. HOSPITALARES LTDA

CMP|: 81.706.251/0001-98

ENDERECO: RUA |OAD AMARAL DE ALMEIDA, N2 100, CIDADE INDUSTRIAL, CURITIBASPR - CEP: 81.170-520
REPRESEMTAMNTE: JEFERS0ON CAMPOS MASTALER

CPF: 037.193.609-39 RG: 5.882.893-3 55P/PR

E-MAIL: promefarma@promefarma.com.br

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA.

CMP): 08.676.370/0001-55

ENDERECO: AV. |OAD PESSOA, N2 944, MARTINS, UBERLANDIA/MG - CEP: 38.400-338
REPRESEMTANTE: EDUARDO CHINI CALHAL

CPF: 047.382.156-71 RG: MG - 10.841.992

E-MAIL: atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

EMPRESA: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CMP|: 32.364.822/0001-48

ENDERECO: RUA MACHADO DE ASSIS, N® 1.355, BELA VISTA ERECHIM/RS - CEP:99.704-066



REPRESEMTAMNTE: MARIA FERRARI SPAZZIMNI

CPF: 883.741.060-34 RG: 2060821011

E-MAIL: terrasulmedicamentosi@gmail.com

EMPRESA: TOP NORTE COM.DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNP): 22.862.531/0001-26

ENDERECO: RUA JOSE BOMIFACIO, N2 531, CENTRO, BARAC DE COTEGIPE/RS - CEP: 99.740-000
REPRESENTANTE: ADRIANA FATIMA GURALSK]

CPF: 021.847.330-32 RG: 3092167919 5)5

E-MAIL: topnorte l@amail.com

EMPRESA: UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNP): 23.864.942/0001-13

ENDERECO: AV. OTAVIO BORIN, N2 18, COBILANDIA, VILA VELHAJES - CEP: 29.111-205
REPRESEMTANTE: VIMICIUS RAMOS SELGA

CPF: 161.096.477-21 RG: 3.544.316 55P/ES

E-MAIL: notificacac@uniqguemedicamentos.com.br / empenho@uniquemedicamentos.com.br

ITENS ESPECIFICACAD MARCA UMNID. QTD. EMPRESA

BETAMETASONA, ACETATO 3MG/ML +

BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO . ESPIRITO
' . UNIAD QUIMICA  INJETAVEL 4000

IMG/ML. SUSPENSAC INJETAVEL. AMPOLA SANTO

1ML,

01

ACICLOVIR 50 MGG, CREME

04 .
DERMATOLOGICO. BISNAGA 10G.

BRAINFARMA, CREME 1000 CIENTIFICA,

ACIDO FOLICO 5 MG, ACONDICIONADO
EM EMEBALAGEM, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O MNOME DO
05 RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, DATA HIPOLABOR COMPRIMIDO 10.000
DE FABRICACAD E VALIDADE ESTAMPADA
MA EMBALAGEM. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO DE 3MG.

CIRURGICA

06 ACIDO VALPROICO 500 MG ABBOTT COMPRIMIDO 15.000 CIENTIFICA

ACIDOD  ACETILSALICILICO 100 MG,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
07 ORIGINAL DO FABRICAHTE, COM O NOME
DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICACAD E VALIDADE

ESTAMPADA NA EMBALAGEM.

08 ALBENDPZDL A400MG. COMPRIMIDO PRATI COMPRIMIDO 20.000 DIMASTER
MASTIGAVEL.

COMERCIAL

BRASTERAPICA  COMPRIMIDO 40.000 TOP NORTE

vALOR  VALOR
UNITARIO TOTAL

R$ RS

7,99 31.960,00
2,00  2.000,00
0,04 400,00
0,55  8.250,00
0,04 1.600,00
0,40  8.000,00



09

11

12
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20
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22

23

AMOXICILINA 500MG, CAPSULA. PRAZO
DE VALIDADE: 75% DO PRAZO TOTAL DE BRAINFARMA
VALIDADE DO PRODUTO. UNIDADE DE

FORMECIMENTO: CAPSULA DE 500 MG,
ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO BRAINFARMA,
AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO MEDQUIMICA

BEMZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 MOMENTA
Ul INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA, EUROFARMA

IPRATROPIO 0,25MG/ML SOLUCAO PARA
INALACAD, FRASCO 20 ML.

HIPOLABOR

CARBOMNATO DE LImo 300MG,
COMPRIMIDO, ACONDICIONADOD EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE,
COM NOME DO RESPONSAVEL TECNICO,
O LOTE, DaATA DE FABRICACAD E
VALIDADE ESTAMPADA NA EMBALAGEM. BIOLAB
PRAZO DE VALIDADE: 75% DO PRAZO
TOTAL DE WALIDADE DO PRODUTO.
ESTAMPADO MNA PARTE EXTERNA DO
PRODUTO/CAIXA: WENDA PROIBIDA AOD
COMERCIO.

BEUDESONIDA 30MCG SUSPEMSAO
AQUOSA DE USO MASAL. FRASCO COM EUROFARMA
GML (EQUIVALENTE 120 DOSES).

CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO GEOLAB

CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDOD. TEUTO

CAPSULA OU

CEFALEXINA 300 MG, ABL

COMPRIMIDO. UMIDADE.

CEFTRIAXONA 1G. PO LIOFILO  P&RA BLAL
SOLUGAD INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA,

CETOCOMNAZOL 20MG/ML,
FRASCO COM 100ML. FRASCO,

HKAMPU MATIVITA

AMITRIFTILIMNA 25MG, COMPRIMIDO
ACOMNDICIONADOS EM EMBALAGEM

ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME

DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, BRAINFARMA
DATA DE FABRICACAD E VALIDADE

ESTAMPADA NA EMBALAGEM, DATA DE

VALIDADE, N

BIPERIDENO,
COMPRIMIDO.

CLORIDRATO 2MG CRISTALIA

CAPSULA

COMPRIMIDO 30.000

COMP. 40.000 PROMEFARMA 0,82
IMJETAVEL  5.000 UNIQUE 6,55
GOTAS 200 DIMEWVA 1.19
COMP. 5.000 PROMEFARMA 0,20
SUSPENSAQ

PARA 2,000  UNIQUE 15.50
INALACAD

MASAL

COMP. 130.000 MCW 0,03
COMPRIMIDO 90.000 MG2 0,20

CAPSULA QU
COMPRIMIDO

60.000

INJETAVEL 2500

XAaMPU 6.000

COMPRIMIDOC 80.000

COMPRIMIDO 7.000

90.000

CIENTIFICA, 0,24

CIENTIFICA 0,06

MUTRI CARE 0,47

ESPIRITO
SANTO

3,61

PROMEFARMA 5,40

CIENTIFICA, 0,04

COMERCIAL

. 0,25
CIRURGICA

21.600,00

1.800,00

32.800,00

32.750,00

238,00

1.000,00

31.000,00

3.900,00

18.000,00

28.200,00

9.025,00

32.400,00

3.200,00

1.750,00
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31
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34

35

36

37

39

40

CLOMNAZERPAM 25 MG/ML, SOLUCAD

ORAL, GOTAS, FRASCO COM 20 ML. HIPOLABOR

CLORETO DE SODIO 9MG/ML SOLUCAD

. MATULAB
MASAL FRASCO COM NO MINIMO 50 ML.

CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML FRASCO
SOLUCAD PARA INFUSAD INTRAVENOSA,
TRANSPARENTE, ACONDICIONADOS EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE,
CIE]M O MNOME DO RESPONSAVEL FRESENIUS
TECNICO, © LOTE, PRAZO DE VALIDADE:
75% DO PRAZO TOTAL DE VaLIDADE DO
PRODUTO E A INSCRICAD PROIEIDD A
VENDA NO COMERCIO ESTAMPADOS MA

PARTE EXTERMA.

CLINDAMICING 300MG CAPSULA

FLUOKETINAG, CLORIDRATO DE 20 MG,

CAPSULA, ACONDICIONADOS EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE,

COM O NOME DO RESPONSAVEL

TECNICO, O LOTE, DATA DE FABRICACAD, VITAMEDIC
DE WALIDADE DE NO MINIMO, 18 MESES E

A INSCRICAD PROIBIDO A VENDA NO
COMERCIO ESTAMPADOS NA  PARTE

EXTERMA.

CIPROFLOXACING, CLORIDRATO DE 300

MG, COMPRIMIDO. PRATI
LIDOCAINA GEL 2% TUBO. PHARLAB
METFORMINA 850 MG ACONDICIONAD PRATI
METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO.  HIPOLABOR

METOCLOPRAMIDA 5SMG/ML.  SOLUCAC
INJETAVEL. AMPOLA 2 ML,

OMNDANSETRONA, CLORIDRATO  BMG
COMPRIMIDO DE DESINTEGRACAD ORAL.

BRAINFARMA,

PROMETAZINA 25 MG, COMPRIMIDO,
PRAZD DE VALIDADE: 75% DO PRAZD
TOTAL DE WVALIDADE DO PRODUTO,
UNIDADE DE ESTOQUE: COMPRIMIDO,
UNIDADE DE FORNECIMENTO:
COMPRIMIDOD COM 25 MG

TEUTO

PROMETAZINA 25 MG/ML.
INJETAVEL. AMPOLA ZML.

SOLUCAO HIPOLABOR

UNIAD QUIMICA

GOTAS

GOTAS

IN).

CAPSULA

CAPSULA

COMP.

BIS.

COMP.

1.500

1.000

3000

10.000

40.000

20.000

1000

©0.000

COMPRIMIDO 12.000

HALEX/ISOFARMA IN|ETAVEL

1500

COMPRIMIDO 10.000

COMPRIMIDO &0.000

INJETAVEL

1.000

DIMEWA

DIMASTER

MW

TERRA SUL

CONQUISTA

MCW

MCW

MW

COMERCIAL
CIRURGICA,

COMERCIAL
CIRURGICA,

CIENTIFICA

ESPIRITO
SANTO

COMERCIAL
CIRURGICA,

248

3,32

7,08

1,42

0,08

0,19

3,10

0,11

0,08

0,861

0,92

0.16

2,39

3.720,00

3.320,00

21.240,00

14.200,00

3.200,00

3.800,00

3.100,00

6.600,00

960,00

1.215,00

9.200,00

9.600,00

2.390,00
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59

60
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62

PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO. HIFOLABOR
DEXAMETASOMNA  1IMG/ML. SUSPENSAD
OFTALMICA. FRASCO COM SML. NOVARTIS
DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO. SANTIZA

DIPIRONA SODICA, COMCENTRACAQ: 500
MG, APRESENTACAD: COMPRIMIDO.

PRATI

DIPIRONA SODICA 500MG/ML. SOLUCAD

. FARMACE
INJETAVEL. AMPOLA DE 2ZML.

BECLOMETASOMNA, DIPROPIOMNATO
250MCG/DOSE. SOLUCAD PRESSURIZADA
PARA  INALACAD ORAL. FRASCO COM
APROXIMADAMENTE 200 DOSES.

GLENMARE

MORETISTEROMA, ENANTATO +
ESTRADIOL, UALERATQ 50MG/ML + MABRA
S5MG/ML. SOLWCAD INJETAVEL. SERINGA

o AMPOLA DE IML. UNIDADE.

ETINILESTRADIOL 0,15 MG

. - BIOLAB
LEVONORGESTREL 0,03 MG DRAGEA.

FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO,
ACOMNDICIONADOS EM EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME

DO RESPONSAVEL TECNICO, © LOTE, TEUTO
DATA DE FABRICACAD, DE VALIDADE DE

MO MINIMO, 18 MESES E A INSCRIGAD

PROI

FEMITOIMNA 100MG
COMPRIMIDO.ACONDICIONADOS EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE,

COM O MNOME DO RESPONSAVEL HIPOLABOR
TECNICO, O LOTE, DATA DE FABRICACAD

E VALIDADE ESTAMPADA NA
EMBALAGEM, DATA DE VALIDADE, MO M

FLUCOMNAZOL-CONCENTRACAD/DOSAGEM
DE 150MG, FORMA FARMACEUTICA MEDQUIMICA
CAPSULA

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4
MG/ML. SOLUCAD INJETAVE. AMPOLA OU HIPOLABOR
FRASCO-AMPOLA 2,5 ML, UNIDADE

FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDO, HIPOLABOR

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO GEOLAB

COMPRIMIDO &0.000

FRASCO

300

COMPRIMIDO 50.000

COMP.

INJETAVEL

FRASCO

UMNIDADE

INJETAVEL

DRAGEA

250,000 MCW 0,13

4.000 ESPIRITO 1,27
SANTO

1.500 DIMASTER 18,50

1.000 BOMNATTO 12,00

3.000 PROMEFARMA 0,11

COMPRIMIDO 40.000

COMPRIMIDO 12.000

COMP.

INJETAVEL

20.000

2000

COMPRIMIDO 15.000

COMP.

40.000

COMERCIAL
CIRURGICA 0,03

ELFA 7,82

CONQUISTA 0,06

ESPIRITO 0.14
SANTO ’

DIMASTER 0,10

PROMEFARMA 0,52

COMERCIAL 5 23
CIRURGICA, ’

DIMASTER 0,06

MCW 0,03

1.800,00

2.346,00

3.000,00

37.500,00

5.080,00

27.750,00

12.000,00

550,00

5.600,00

1.200,00

10.400,00

4.460,00

900,00

1.200,00
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76

GLICOSE 5%, SOLWUCAD INJETAVEL,

FRASCO COM 250 ML, ACONDICIONADOS

EM EMEBALAGEM ORIGINAL oo

FABRICANTE, COM O HNOME DO

RESPONSAVEL TECMICO, O LOTE, PRAZO |P FRASCO &00 HIPERDROGAS 4,21 3.368,00
DE VALIDADE: 75% DO PRAZO TOTAL DE

VALIDADE DO PRODUTO E A INSCRICAD

PROIBIDO A WENDA NO COMERCIO

ESTAMPADOS NA PARTE EXTERMNA.

GUACD (MIKANIA GLOMERATA SPRENG).
XAROPE CONTENDO O EQUIVALENTE A

APROXIMADAMENTE 0,08MG DE MATULAB XAROPE 5.000 DIMASTER 2,50 12.500,00
CUMARINA/ML, FRASCO COM NO MINIMO
100ML.

HALOPERIDOL 5 MG, COMPRIMIDO,

PRAZD DE WVALIDADE: 75% DO PRAZO

TOTAL DE WVALIDADE DO PRODUTO, CRISTALIA COMPRIMIDO 30.000 CDP-:IERICIAL
UNIDADE DE ESTOQUE: COMPRIMIDO, CIRURGICA
UNIDADE DE FORNECIMENTO:

COMPRIMIDO COM 5 MG

0,24 7.200,00

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG ACONDI BRAINFARMA COMPRIMIDO 90.000 CIENTIFICA 0,03 2.700,00

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML.
SUSPEMNSAQC ORAL. FRASCO COM  NO IFAL FRASCO 8.000 PROSAUDE 9,97 79.760,00
MIMIMO 240ML

IBUPROFENC 300MG. ACONDICIONADOS

EM EMBALAGEM ORIGINAL Do

FABRICANTE, COM O NOME DO

RESPONSAVEL TECMICO, © LOTE, DATA VWITAMEDIC COMPRIMIDO 160.000 CONQUISTA 0,16 25.600,00
DE FABRICACAC E VALIDADE ESTAMPADA

MA EMBALAGEM, DATA DE VALIDADE, NO

MINIMO, 18

IBUPROFENC 600 MG COMPRIMIDO. VITAMEDIC COMPRIMIDO 160.000 CONQUISTA 0,19 30.400,00

IWERMECTINA 6MG COMPRIMIDO. VITAMEDIC COMPRIMIDO 25.000 CONQUISTA 051 17.850,00

INSULINA - HUMANA  NPH  1OOUIML.
SUSPENSAQ INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA BIOMM FRASCO 200 OMCOVIT 13,80 3.960,00
10ML.

INSULINA  HUMANA  NPH  10O0UIML.
SUSPENSAOQ  INJETAVEL. CARPULE 3ML. NOVO MORDISK CANETA 1.500 DISNORMA 20,65 30.975,00
UNIDADE.

INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML.
SUSPENSAQ INMJETAVEL. CARPULE 3ML. NOVO NORDISK CANETA 300 DISMORMA 22,50 11.250,00
UNIDADE.

LACTULOSE 667 MG/ML.  XAROPE.

FRASCO COM NO MiNIMO 120ML LACTOSAN FRASCO 5000 TOP MORTE 4,79 23.950,00
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LOSARTAMNA POTASSICA 50

COMPRIMIDO.

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO

CONCENTRACAD: 2 MG, APRESENTACAD BRAINFARMA

COMPRIMIDO

EMALAPRIL 20 MG ACONDICIONADO HIPOLABOR
oL 251, MO % oy aon
MIFEDIPINA 10MG, COMPRIMIDO. BRAIMFARMA
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO BELFAR
PERMETRINA 5% LOCAQ FRASCO 60 ML. NATIVITA
PREDNISONA 5 MG, COMPRIMIDO. BRAINFARMA
PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. ERAINFARMA
SINVASTATINA 20MG, COMPRIMIDO. SAMNDOZ
SULFADIAZINA DE PRATA 1%, FRAS. CRISTALIA

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA
(400MG + BOMG), COMPRIMIDO,
ACONDICIONADO EM  EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME
D O RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE
ESTAMPADA NA EMBALAGEM, UNIDADE
DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO

PRATI

SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDD  S00LIS

AGUA PARA INJECAD (DESTILADA),
VOLUME: 10ML, APRESENTACAO: ISOFARMA
SOLUCAO INJETAVEL.

GEL LUBRIFICANTE A BASE DE AGUA EM

FORMA  DE SACHET INDICADO PARA
LUBRIFICACAD IMTIMA, ACONDICIONADA

EM EMBALAGENS ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM © NOME DO INOVATEX
RESPONSAVEL TECNICO, LOTE, DATA DE
FABRICACAD E VALIDADE ESTAMPADA MA

PARTE EXTERMNA DA  EMBALAGEM.

UNIDADE.

TIAMINA (B1) + PIRODOXINA (B6) +
CIANOCOBALAMINA  (B12) -  1000. ARESE
SOLUCAD INJETAVEL.

MG BRAINFARMA

COMPRIMIDO 350.000 CIENTIFICA 0,05

COMPRIMIDO 60.000 CIENTIFICA 0,05

COMPRIMIDO &0.000 CDHERCIAL 0,06
CIRURGICA
. COMERCIAL
CAPSULA 100.000 CIRURGICA 0,06

COMPRIMIDO 20,000 CIENTIFICA 0,16
COMPRIMIDO 180.000 TOP NORTE 0,07
FRASCO §.000 CONQUISTA 3,14
COMPRIMIDO 15.000 CIENTIFICA 0,07
COMPRIMIDO 30.000 CIENTIFICA 0,13

COMPRIMIDO 30.000 CIENTIFICA 0,08

FR. 300 MCW 4,34

COMPRIMIDO 40.000 DIMASTER 021

COMPRIMIDO 20.000 TOP NORTE 0,04

AMP. 10.000 MOCW 0,31

UNIDADE 2.000 DIMASTER 0,63

IM]. 2.000 PROMEFARMA 465

17.500,00

3.000,00

3.600,00

6.000,00

3.200,00

12.600,00

25.120,00

1.050,00

4.500,00

2.400,00

1.302,00

8.400,00

800,00

3.100,00

1.300,00

9.300,00



116 FINASTERIDA SMG COMPRIMIDO. EUROFARMA COMPRIMIDO 20,000 UNIQUE 0,42 8.400,00

EPINEFRINA 1 MG/ML. SOLUCAD . COMERCIAL
119 / & HIPOLABOR INJETAVEL 300 1.38 414,00

INJETAVEL. AMPOLA 1 ML, CIRURGICA

TOTAL R% 827.703,00

GERAL:

VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS: 12 (doze) meses, contando a data de sua publicacdo do Diario Oficial do Estado de Mato
Grosso.

Cuiaba-MT, 27 de junho de 2023,
GILEERTO GOMES FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 024/2023/SES/MT

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: casfaafo ]

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:/homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficialfconsultar
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