I O MA_T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Suprrintynds ||r|1 ia Imprensa (Hcial
o Istado de Ylabs Grosso

EXTRATC DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 011/2024/SESIMT
PROCESSO ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N° SES-PRO-2023/16005
PREGAC ELETRONICO N® 112/2023

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE torna piblico o REGISTRO DE PRECOS das empresas abaixo relacionadas, nas guantidades
indicadas abaixo, de acordo com a classificagao obtida em cada lote, atendendo as condigdes, as especiflicagfes t8cnicas e as propostas
oferecidas na licitagdo em epigrafe, regulamentada pelo edital e anexos, independentemente de transcrigdes, Wwdo conforme a ATA DE
REGISTRO DE PRECOS disponivel na integra para consulta na Coordenadoria de Processos de Aguisicdes e Confratos e no silio eletrénico
desla Secretaria (www saude. migov.br).

OBJETO: registro de preco para fulura e evenlual aguisigio de medicamentos para alender as demandas do Hospital Estadual Santa Casa,
Hospital Estadual “Lousite Ferreira Da Silva”, Hospital de Alta Floresta “Albert Sabin” Hospital Regional de Caceres “Dr. Antdnio Fontes™ e
anexo, Hospital Regional de Colider “Dr. Masamitsu Takano” Hospital Regional de Rondondpolis Irma Elza Giovanella, Hospital Regional de
Sinop “Jorge de Abreu” e Hospital Regional de Sorriso™ nos termos constantes no anexo denominado lista 04.

EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CMPJ: 00.802.002/0001-02

EMDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, M® 2320, FUNDO CANOAS, RIO DO SUL/SC - CEP: 89.163-554
REPRESENTANTE: MAICON CORDOWVA PEREIRA

CPF:015.886.939-70

RG: 3.242.195 SSP/SC

E-MAIL: allermedi@allermed.com br

EMPRESA: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTQS E REP. LTDA

CMPJ: 05.106.015/0001-52

EMDERECO: RUA HERBEME, M2 471, MASSEJANA, FORTALEZA/CE - CEP: 60.842-120
REFPRESENTANTE: RODRIGO DIAS

CPF: 254 245.318-73

RG: 22.236.312.5 S5P/SP

E-MAIL: licitacan@ callmedee.com.br

EMPRESA: ELFA MEDICAMENTOS S.A.

CMPJ: 09.053.134/0001-45

ENDERECC: NUCR INTERSECCAD ROD DFool C/ROD 475, GA 02 COND SYS GAMA BPARK, PONTE ALTA NORTE (GAMA),
BRASILIADF - CEP: 72.427-010

REPRESEMNTAMNTE: RAFAEL LUCAS DO CARMO

CPF: 072.985.756-51

RG: 13.1983976

E-MaIL: licitacao@ grupoelfacom.br

EMPRESA: GOLDENPLUS COM. DE MED.E PRODS. HOSPITALARES LTDA
CMPJ: 17.472 278/0001-64

ENDEREGO: RUA DAS ROSEIRAS, M° 50, CENTRO, BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP: 99.740-000
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REPRESENTANTE: MARCELO MAROSTICA

CPF: 820.347.290-72

RG: 1076099215

E-MaAIL: faturamento@goldenplus.net.br / licitacac@goldenplus.net.br

EMPRESA: LICITE SAUDE COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 34.223.536/0001-98

ENDEREGO: RODOVIA PR 317, N? 6.752, BARRACAO A, PARQUE INDUSTRIAL 200, MARINGA/PR - CEP: 87035-510
REPRESENTANTE: MARCOS HENRIGUE LAROUD

CPF:000.744.681-03

RG: 15.466.272-3

E-MAIL: licitacan@ licitesaude. com. br

EMPRESA: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CMPJ: 10.586.240/0003-20

ENDEREGO: R SIA TRECHO17, RUA 17, LOTE 1.340, ZONA INDUSTRIA (GUARA), BRASILIA/DF - CEP: 71.200.249
REPRESENTANTE: JOAOQ BOSCO XAVIER

CPF: 854.024.867-00

RG: 1330482 - S5P/ES

E-MaIL: licitacao3@oncovil.com.br / empenho@oncovit.com.br

EMPRESA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

ENDEREGO: RUA DR. JOAO CARUSO, N® 2.115, INDUSTRIAL, ERECHIM/RS - CEP: 99.706-250
REPRESENTANTE: MARIA ELISA DA SILVA RODRIGUES

CPF:033.477.540-00

RG: 8115684601 SSP/RS

E-MAIL: roselaine s@inovamedhospitalar.com

EMRESA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CMPJ: 28387 424/0001-70

ENDEREGO: RUA 9, S/N°, QD. 55-A, LT. 9, VILA BRASILIA, APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.911-080
REPRESENTANTE: RUBENS BATISTA MENDANHA

CPF: 068.277.449-90

RG: 89497361 SESP-PR

E-MaIL: licitacao@ mmedicamentos.com.br / empenhos@mmedicamentos.com.br

EMRESA: SOMA PR COMERCIO DE PROD. HOSP. LTDA

CNPJ: 00.656.468/0001-39

EMDERECO: RUA ANITA RIBAS, 410, BACACHERI, CURITIBA/PR - CEP: 82.520-80
REPRESENTANTE: LUIZ RENATO GAROFANI

CPF: 874.165.659-87
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RG: 4.541.423-0

E-MaIL: licita2 pri@somahospitalar. com.br

EMRESA: FROMEFARMA MED. E PROD. HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-98

ENDEREGO: RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, N® 100, CIDADE INDUSTRIAL, CURITIBA/PR - CEP: 81.170-520
REPRESENTANTE: JEFFERSON CAMPOS MASTALER

CPF:037.193.609-89

RG: 8.882.893-3

E-MAIL: promefarma@promefarma.com.br

EMRESA: ONCOPROD DIST. DE PROD. HOSPITALARES E ONCOLOGICOS

CNPJ: 04.307 650/0026-93

ENDEREGO: AV. LITORANEA, AREA 1, BLOCO N? 100, A1 GP. 2.632 - CEP: 25.056-075, DUQUE DE CAXIAS/RJ
REPRESENTANTE: MARIANA LUCCI DE OLIVEIRA

CPF: 269.059.828-06

RG: 28.797.194-6

E-MaIL: licitacoes@oncoprod.com.br

EMPRESA: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 09.034.672/0001-92

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

CPF:036.323.111-02

RG: 04566769651 CNH

E-MAIL: licitacan3@masvehospitalar. com.br

EMPRESA: COMERCIAL CIRUGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 87.729.178/0004-91

ENDEREGO: PRAGA EMILIO MARCONATO, N° 1.000, GALPAO 22, NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF,
JAGUARIUNA/SP - CEP: 13.916-074

REPRESENTANTE: RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA
CPF: 324.367.598-71
RG: 35.348.360-6 SSP/SP

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

VALOR VALOR
ITENS ESPECIFICAGAD MARCA UNID. aTh.  EMPRESA UNITARIO
RE TOTAL RE
DELTAMETRINA 0,2MG/ML LOGAC PARA USO
02 TOPICO. FRASCO COM APROXIMADAMENTE BELFAR FRASCO 426 PROMEFARMA 5,00 2.130,00

100ML.

i
p3  DELTAMETRINA  20MGAOOML,  SHAMPOO, oo -0 FRASCO 874  PROMEFARMA 6,00 5.244 00
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FRASCO COM 100 ML.

o4  DESLANOSIDO 02  MGML  SOLUCAO yyiAo QUIMICA AMPOLA 6325 LICITE SAUDE 1,98 12,523 50
INJETAVEL, AMPOLA DE 2 ML.

i
05 EEE;C{;E:&TADINA 0.SMGIML. XAROPE, 60 ML. .\ FRASCO 2415 ONCOVIT 1000  24.150,00

DESMOPRESSINA 4MCG/ML. SOLUGAO FERRING

oe INJETAVEL. AMPOLA 1 ML. INTERNACIOMAL

AMPOLA  1.035 ONCOPROD 29,00 30.015,00

CEXAMETASONA 0IMG/ML, ELIXIR FRASCO
08 COM 120 ML + COPO MEDIDA. FARMACE FRASCO 1.136 PROMEFARMA 442 5.286,32

DEXAMETASONA 1 MGG+ NEOMICINA,
SULFATO 5 MGG + POLIMIXINA B 8000 ULG.
POMADA OFTALMICA EM BISNAGA COM NO
MINIMO 3,5 GRAMAS.

09 UNWIAC QUIMICA  BISMAGA 2174  MAEVE 2378 51.697,72

DEXAMETASONA 1 MGG, CREME
10 DERMATOLOGICO. BISNAGA COM NO MINIMO PRATI DONADUZZI BISNAGAS 9.453  INOVAMED 1,63 15.408,39
10 GRAMAS.

DEXAMETASONA 10 MG/ML + NEOMICIMNA,
SULFATO 50 MG/ML + POLIMIXINA B, SULFATO
6000 UI'ML. SUSPENSAQ OFTALMICA. FRASCO
COM 5 ML

UWIAC QUIMICA  FRASCOD 805 MAEVE 14,21 11.439,05

DEXAMETASONA TRG/ML. SUSPENSAD
12 OETALMICA. ERASCO COM SML. NOVARTIS FRASCO 219 ELFA 782 1.712,58

13 DEXAMETASONA 4 MG, COMPRIMIDO. TEUTO COMP 10.960 INOVAMED 023 2.520,80

DEXAMETASONA SOLUCAO INJETAVEL
ZMG/ML. ACONDICIONADD EM EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM © NOME DO
14 RESPONSAVEL TECNICO. O LOTE. DATA DE FARMACE AMPOLA  103.500 GOLDENPLUS R$0.64 65.240,00
FABRICACAD E DE VALIDADE DE NO MINIMO 18

MESES. AMPOLA CONTENDO 1ML. AMPOLA.

DEXCLORFENIRAMINA,  MALEATO 2 MG
15 BRAINFARMA COMP 11.815 MMED 0,05 580.75
COMPRIMIDO. '

DEXCLORFENIRAMINA,  MALEATO  4MG/ML,

16 SOLUGAQ ORAL. FRASCO COM NO MINIMO 100 HIPOLABOR FRASCO 15688 LICITE SAUDE 1,88 29.512,24
ML.
CEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATS 100MCG/ML. FRASCO-

17 " YOLPHARRMA 31.165 CALL MED 7,39 230.309,35
SOLUGAO INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA 2 ML. AMPOLA

18 DEXPANTENOL 50 MG, POMADA. BISNAGA COM CIMED BISMAGAS 2.875 INOVAMED 4,59 13.196,25

30 G. BISNAGA.

DEXTRANA 70 1 MGML + HIPROMELOSE 3 CIRURGICA
19 MG/ML.SOLUGAC OFTALMICA ESTERIL. OFTALMOPHARMA FRASCO 2024 15,00 30.360,00
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FRASCO COM NO MINIMO 15 ML.

DICLOFENACO DE SODIO 25 MG/ML SOLUGAO

INJETAVEL EM AMPOLA DE 3 ML HYPOFARMA

DICLOFENACO DE SODIO 50 MG. COMPRIMIDO. GEOLAB

DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL.

CIMED
BISNAGA COM NO MINIMO 30 G.

CIFEMIDRAMINA SOMG/ML.
INJETAVEL. VOLUME 1ML. AMPOLA.

SOLUGAO CRISTALIA

CIGOXINA 025 MG  ACONDICIONADD EM
EMBALAGEM, ORIGINAL DO FABRICANTE, COM

O NOME DO RESPONSAVEL TECHWICO, O LOTE, PHARLAB

DATA DE FABRICACAD E  VALIDADE

ESTAMPADA NA EMBALAGEM. UNIDADE DE
FORMECIMENTO: COMPRIMIDO.

CILTIAZEM 30MG COMPRIMIDO. NOVA QUIMICA

CILTIAZEM, CLORIDRATO &0 MG COMPRIMIDD. CIMED

CIOSMINA - 450MG +
COMPRIMIDO.

HESPERIDINA  50MG BRAINEARMA

DIPIRONA SODICA SOLUGAO ORAL 500 MG/ML.

FARMACE
FRASCO COM NO MINIMO 10ML.

DIPIRONA SODICA, CONCENTRACAQ: 500 MG,
APRESENTAGAQ: COMPRIMIDO.

DOBUTAMINA 12, 5MG/ML. SOLUGAC INJETAVEL.

AMPOLA COM 20 ML. HYPOFARMA

DOPAMINA, CLORIDRATO SMG/ML. SOLUGAD

INJETAVEL. AMPOLA 10 ML HIPCLABOR

COXAZDSINA 2MG, COMPRIMIDC
ACOMDICIONADOS EM EMBALAGEM ORIGINAL
OO FABRICANTE., COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, DATA DE
FABRICACAD E VALIDADE ESTAMPADA NA
EMBALAGEM, DATA DE VALIDADE, NO MINIMO, GEOLAB
18 MESES (OU PRAZD DE VALIDADE IGUAL OU
SUPERICR A 75% DA VALIDADE FINAL DO
PRODUTO) A INSCRICAO PROIBIDA A VENDA
MO COMERCIO ESTAMPADOS NA PARTE
EXTERNA

CROPROPIZINA - 3MG/ML.  XAROPE  ADULTO.

FRASCO COM 120 ML UNIAG GUIMIGA

AMPOLA

COMP

BISNAGAS

AMPOLA

COMP

COMP

COMP

COMP

FRASCO

PRATI DOMADUZZ COMP

AMPOLA

AMPOLA

COMP

FRASCO
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11.868

12.190

1.380

1.610

4.347

3.680

2.990

22.185

19.550

89.930

20.700

7.5

21.850

788

RICCLARENSE
CALL MED 0,85
ALTERMED 0,07
INOVAMED 3,21
PROMEFARMA 13,00
ALTERMED 0,24
ALTERMED 027
INOVAMED 0,23
MMED 042
CIRURGICA 1.8
RIOCLARENSE
SOMAPR 013
CIRURGICA
RICCLARENSE 240

LICITE SAUDE 2,35

SOMAPR

0,08

MAEVE 8,30

10.067,80

853.30

4.425.80

30.5590,00

1.043.28

993.60

687,70

9.321.,90

23.069,00

11.690,90

111.780,00

16.485,25

1.748,00

6.540.40



TOTAL 7&1.646,88
GERAL
R%:

O prazo de vigéncia desta Ala serd de 01 (um) ano, conlado a parlir da publicagdo do seu extrato no Diario Oficial do Estado, e poderd ser
prarrogado, por igual periodo, desde que comprovado o prego mais vantajoso.

Cuiaba-MT, 26 de margo de 2024
GILEERTO GOMES FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 011/2024/SES/MT - PE N*112/2023

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

[ Cadigo de autenticacio: bhab2622 ]

Consulte a autenticidade do codigo acima em hilps Yiomat.mt.gov.br/legislacac/diario _oficial'consuliar
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