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

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

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 008/2024/SESIMT
PROCESSO ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N° SES-PRO-2023/16009
PREGAO ELETROMICO N® 100/2023.

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 oblida em cada item/lote, atendendo as condigies, as especificacfes lécnicas 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).

CBJETO: Registro de precos para futura e evenlual aquisico de medicamentos (lista 07), visando alender as unidades Hospitalares sob
gestdo da Secrelaria de Eslado de Saide de Mato Grosso.

EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CMPJ: 00.802.002/0001-02

EMDERECO: Estrada Boa Esperanga, n® 2.320, Fundo Canoas, Rio do Sulf'SC - CEP: 89.163-554
REPRESENTANTE: MAICON CORDOVA PEREIRA

CPF:015.886.939-70

RG: 3.242.195 SSP/SC

E-MAIL: altermed@altermead.com.br

EMPRESA: COMERCIAL CIRUGICA RIOCLARENSE LTDA

CMPJ: 67.729.178/0004-91

EMDERECO: Praga Emilio Marconato, n® 1.000, Galpdo 22, Nicleo Residencial Doutor Jodo Alde Massif, Jaguariina/SP - CEP: 13.916-074
REPRESENTANTE: RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA

CPF: 35.348.360-6 SSP/SP

RG: 324 367 .598-T1

E-MAIL: contratos@rioclarense. com.br

EMPRESA: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 36.325.157/0001-34

EMDERECO Juiz Alexandre Martins de Castro Filho, n® 8, lapud, Vila Velha/ES - Cep: 29.101 - 800
REPRESENTANTE: FELIPPE DAVID MELLO FONTANA

CPF: 057.054.937-03

RG: 1.722.479 S5P-ES

E-MAIL: licitacan12@coslacamargo.com.br

EMPRESA: ESPIRITO SANTO DIST. DE PRCD. HOSP. LTDA

CMPJ: 28.911.309/0001-52

EMDERECO: Rua Serra Megra, 78, Galpao 02, Praia do Moo, Guarapari/ES - CEP: 29.216-560
REPRESENTANTE: ERIVELTO SILVA DAL COL

CPF: 070.938.597-80
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RG: 1.380.330 SSP-ES

E-MaIL: licitacao@esdhospitalar.com.or

EMPRESA: GOLDENPLUS COM. DE MED.E PRODS. HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 17.472.278/0001-64

EMDERECO: RUA DAS ROSEIRAS 50 CENTRO- BARAOQ DE COTEGIPE CEF: 93740000
REPRESENTANTE: MARCELC MAROSTICA

CPF:820.347.290-72

RG: 1076099215 SSP/PC- AS

E-MAIL: licitacan@ goldenplus. net.br

EMPRESA: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CMPJ: 01.571.702/0001-98

EMDEREGO: Br 153, Km 03, Chacara Retiro, Goiania/GO

REPRESENTANTE: MARINES ZABOTTE

CPF 483.629.051-15

RG: 0878971-0 SSP/MT

E-MalL: licitacao.gerali@halexistar.com.br

EMPRESA: HENRIVIX COM. DE MED. E MAT. HOSP. LTDAME

CNPJ: 41.500.407/0001-65

EMDERECO: Avenida Graga Aranha, S/M, Quadra 022, Lole 0019, Sala 1, Bairro Jardim Mova Era, Aparecida de Goiania'GO - CEP: 74.916-
070

REPRESENTAMNTE: DANILO VIEIRA SILVA SOUZA

CPF:029.791.691-29

RG: 4774269 SPTC/GO

E-MAIL: licita01@henrivix.com.br

EMPRESA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CMPJ: 12.889.035/0001-02

ENDEREGO: Rua Dr. Jodo Caruso, n® 2.115, Industrial, Erechim/RS - CEP: 99.706-250-APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP. 74.985-144
REFRESENTANTE: TAIS ERONDINA JOAQUIM SOBRINHO

CPF:031.036.030-70

RG: 9114960405 S5P/RS

E-MAIL: pregoes@inovamedhaspitalar.com

EMPRESA: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CMPJ: 09.034 672/0001-92

EMDERECO: Rua 13, Qd. 12, Lt 12, Polo Empresarial Goids, Etapa IV, Aparecida de Goidnia/GO - Cep: 74.985-144
REPRESENTAMNTE: TOMAZ LOBO DE MELO FERNANDEZ

CPF:036.323.111-02

RG: 04566769651 CNH

E-MAIL: licitacan3@masvehospitalar.com.br
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EMPRESA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 28.387 .424/0001-70

EMDERECC: Rua 9. S/N2, Qd. 55-A. LL 9. Vila Brasilia, Aparecida De Goldnia/GO - CEP: 74.911-080
REPRESENTANTE: RUBENS BATISTA MENDANHA

CPF: 088.277.449.90

RG: 89497361 SESP-PR

E-MAIL: licitacan@ mmedicamentos. com.br

EMPRESA: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA

CMPJ: 21.681.325/0001-57

EMDERECO: Rua trés, n® 283, Parque Morte, Vespasiano/MG - CEP: 33.200.000
REPRESENTANTE: AMANDA RODRIGUES ANDRADE

CPF: 0892.070.166-07

RG: MG 10.735.62

E-MaIL: licitacao2@multifarma.com.br

EMPRESA: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 00.656.468/0001-39

EMDERECO: Rua Anita Ribas, n® 410, Bacacheri, Curitiba/PR - CEP: 82.520-610
REPRESENTANTE: LUIZ RENATO GAROFANI

CPF:874.165.659-87

RG: 4.541.423-0

E-MAIL: promefarma@promefarma.com.br

vaALOR  VALOR
ITEM ESPECIFICACAO MARCA UNID. QTD. EMPRESA  UNITARIo TOTAL
RS RS

MAGMESIO, SULFATO 100MG/ML. SOLUGAD

ol INJETAVEL. AMPOLA 10ML.

HALEXISTAR AMPOLA 49910 HALEX ISTAR 0.84 41.924,40

MAGNESIO, SULFATO S00MG/ML. SOLUGAQ

o2 INJETAVEL. AMPOLA 10ML.

HALEXISTAR AMPOLA 10.695 HALEX ISTAR 4,98 53.261,10

MANITOL 200MG/ML (20%) SOLUGAO PARA
INFUSAOQ INTRAVENOSA EM FRASCO OU

03 FRASCO.AMPOLA OU BOLSA DE SISTEMA HALEXISTAR BOLSA 12.363 HALEX ISTAR 7.70 95.195,10
FECHADO COM 250ML.

04 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDOC. BELMIRAX  COMP 2.530 ALTERMED  0.26 657,80
MESMA 100 MG/ML SOLUGAD INJETAVEL. COSTA

06 AMPOLA 4 ML * EUROFARMA AMPOLA 2.300 CAMARGO 8.00 18.400,00

08 MESALAZINA g00MG COMPRIMIDO REVESTIDO. TAKEDA COMP. 1,480 COSTA 1.44 1.987.20

* CAMARGO
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METILPREDNISOLONA, SUCCINATO  SODICO

125MG EM PO PARA SOLUCAC INJETAVEL. BLAL E;ﬁ%cﬁ' 22.023 Eizl,rgm 8,69
FRASCO-AMPOLA.
METILPREDMNISOLONA, SUCCINATO s00MG. PO FRASCO
LIGFILD PARA SOLUCAOD INJETAVEL. FRASCO- BLAL AMPDLA’ 20.038 GOLDENPLUS 1219
AMPOLAY
METFORMIMA,  CLORIDRATO 500 MG. PRATI
COMPRIMIDO. DONADUZZI COMP 2576 ALTERMED  0.13
METFORMINA, CLORIDRATO: COMCENTRACAD: PRATI
g COMP 45724 GOLDENPLUS 0.13
B50MG; APRESENTACAC: COMPRIMIDO. DOMNADUZZ
METILDCOPA 250 MG COMPRIMIDO. HIPOLABCOR COMP. 9223  SOMAPR 0,50
METILDOPA 500 MG, COMPRIMIDO. HIPOLABOR COMPRIMDO 19.665 RIOCLARENSE 0.96
METILERGOMETRINA, MALEATO 0.2 MGML. UNIAOD AMP - MAEVE 508
SOLUGAOD INJETAVEL AMPOLA 1 ML auiMICA ) ' PRODUTOS '
METOCLOPRAMIDA SMG/ML. SOLUCAD
INJETAVEL. AMPOLA 2 ML. HALEXISTAR AMPOLA 106.490 HALEX ISTAR 0.58
METOPROLOL 1MG/ML SOLUCAD INJETAVEL.
SERINGA PREENCHIDA SML OU AMPOLA 5 L. HALEXISTAR AMPOLA B.395 HALEX ISTAR 1490
METOPROLOL SUCCINATO 50 MG COMPRIMIDO
LIBERACAO CONTROLADA. CIMED COMPRIMIDO 74.060 INOVAMED 0,38
METOPROLOL SUCCINATO 25 MG
’ - CIMED COMPRIMIDO 83.950 INOVAMED 022
COMPRIMIDO LIBERACAD CONTROLADA.
NECSTIGMINA 0 5MG/ML SOLUCAC INJETAVEL. UNIAC )
AMPOLA 1ML QUIMICA AMPOLA 78143 SOMAPR 1.10
MIFEDIPING 10 MG EM COMPRIMIDO ©OU M MED
) . BRAINFARMA CAPS. 33.925 0.10
CAPSULA DE LIBERAGAQ IMEDIATA. COMERCIAL
NIFEDIPING 20MG COMPRIMIDO BRAINFARMA COMP 37.375 M MED 0,12
’ ’ ) COMERCIAL
MIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO PRATI COMP 12.075 ALTERMED 0,10
' DONADUZZ] . !
MIMESULIDA 50 MG/ML SUSPENSAQ ORAL.
FRASCO COM NO MINIMO 15ML. GEOLAB FRASCO 713 ALTERMED 152
MITROGLICERINA 5  MGML  SOLUCAD
INJETAVEL. AMPOLA 5 ML CRISTALIA  AMPOLA 7130 GOLDENPLUS 3390
NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG PO LIGFILO FRASCO-
HYPOFARMA 9,913  SOMAPR 18,49
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147.333.87

353.973.22

334,88

5.94412

4.611,50

18.878,40

16.465,02

61.764,20

125.085.50

28.142,80

18.469,00

85.957,30

3.392,50

4.485,00

1.207,50

1.083,76

241.707.00

183.291.37



INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA. AMPOLA

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO  2MG/ML

2 0l UCAO NJETAVEL AMPOLA 4L HIPOLABOR AMPOLA  239.200 MULTIFARMA 1.89
45 EE'TE:;‘;‘ES: 20MG. CAPSULA DE LIBERAGAO oo\ oo oapsULA 245525 GOLDENPLUS 0,05
. ?gﬁm PEEG.’ML PO LIGFILO INJETAVEL o, i;,;sﬂc& Jas 200 HENRIVIX 587
47 :::L‘ E?Eﬁ:g_TMN:GL X EMZL'"_"G'“ML SOLUGAO o sBOR  AMPOLA 150,650 MULTIFARMA 1.1
48 :::JT[EL:ANR?EE.RA?MN:GL o ;L"f;ﬂ'”} SOLUGAD Lioni ABOR AMPOLA 216,775 RIOGLARENSE 1,38
50 g}fgﬁfafcgﬂi%hmﬂﬁr E D. POMADA oD COMPRIMIDO3.278 INOVAMED 3,67
;{;;il_L 4.370.203,35

452.088.00

227.709.30

12.276,25

1.674,124,00

179.273.50

299.149.50

12.030,26

O prazo de vigéncia desta Ala serd de 01 (um) ano, conlado a parlir da publicagao do seu extralo no Diario Oficial do Eslado. & podera ser

prarogado, por igual periodo, desde que comprovado o preco mais vanlajoso.
Cuiaba-MT, 6 de margo de 2024 .

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

SECRETARIO DE ESTADO DE SALUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N 009/2024/SES/MT - PE N° 100/2023

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Malo Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Culabd, MT

Codigo de autenticacio: c3d23b03

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