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 010/2024/SESMT
PROCESSO ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N° SES-PRO-2023/16013
PREGAO ELETRONICO N® 106/2023

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).

CBJETO: “registro de prego para futura e eventual aguisicio de medicamentos (portaria 344 - lista 01) de forma a atender as necessidades das
unidades vinculadas a Secretaria de Estado de Salde de Malo Grosso.”

EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 00.802.002/0001-02

EMDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, N2 2320, FUNDO CANOAS, RIO DO SUL/SC - CEP: 89.163-554
REPRESENTANTE: MAICON CORDOVA PEREIRA

CPF:015.886.939-70

RG: 3.242.195 SSP/SC

E-MAIL: altermedi@aliermed.com . br

EMPRESA: CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. LTDA

CNPJ: 12.418.191/0001-95

EMDEREGO: RODOVIA BR 101 KM 131, 131 CEP: 88.349-175 CAMBORIU - SC
REPRESENTANTE: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

CPF: 143.179.058-33

RG: 25.042 642.0 SSP/SP

E-MaIL: conguistamedicamentos@gmail com

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: ANA PAULA SOARES

CPF: 039.515.330-13

RG: 1122674565 SSP/RS

E-MAIL: roselaine s@inovamedhospitalar.com

EMRESA: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

ENDEREGO: RUA TRES, N2 283, PARQUE NORTE, VESPASIANO/MG - CEP: 33.200.000
REPRESENTANTE: AMANDA RODRIGUES ANDRADE

CPF: 089.070.166-07
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RG: MG 10.735.62

E-MAIL: licitacaos@multifarma.com.br / licitacac2@multifarma. com_br

EMRESA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 28.387 .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: licitacan@ mmedicamentos.cam.br / empenhos@mmedicamentos_com.br

EMRESA: SOMA PR COMERCIO DE PROD. HOSP. LTDA

CNPJ: 00.656.468/0001-39

EMDEREGCO: RUA ANITA RIBAS, 410, BACACHERI, CURITIBA/PR - CEP: 82.520-60

REPRESENTANTE: LUIZ RENATO GAROFANI

CPF: 874.165.659-87

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
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EMPRESA: COMERCIAL CIRUGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 87.729.178/0004-91

ENDEREGO: PRAGA EMILIO MARCONATO, N° 1.000, GALPAO 22, NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR

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

ITENS ESPECIFICAGAO MARCA
o1 ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA. ABBOTT
o2 ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO. BIOLAB

03

04

05

06

oy

19

ALFENTANILA, CLORIDRATO 0,544MG/ML. SOLUGAD

INJETAVEL. AMPOLA SML. ABL

ALPRAZOLAM 0.5MG COMPRIMIDS - ACONDICIONADO

EnM EMBALAGEM, ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, DATA DE
FABRICACAD E  VALIDADE ESTAMPADA  NA
EMBALAGEM, DATA DE VALIDADE, NO MINIMO18 GERMED
MESES (OU PRAZO0 DE VALIDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 75% DA VALIDADE FINAL DO PRODUTO)

E A INSCRIGAO PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO
ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA

ALPRAZOLAM 1,0MG. COMPRIMIDO. GERMED

AMITRIPTILINA 25MG, COMPRIMIDO.

ARIPIPRAZOL 10MG COMPRIMIDO. UMICHEM
BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MG, COMPRIMIDO UNIAO
’ T auiMica
CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDO. TEUTO
CARBAMAZEPINA 20MG/ML. SUSPENSAQ ORAL.
FRASCO COM NO MINIMO 100 ML. HIPOLABOR
CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO. BIOLAE
PRATI
CITALOPRAM 20MG, COMPRIMIDO. DONADUZZI
SANGFI

CLOBAZAM 20MG COMPRINMIDO. MEDLEY

UMID.  QTD.
CAPS. 10,895
COMP. 8947

AMP. 12.593

COMP. 14.490

COMP. 5520

ERAINFARMA COMP.  39.100

COMP.  1.150

COMP. 8825

CAPSULA 25.415

FRASCO 528

COMP.  2.300
COMP. 7418
COMP.  4.830
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VALOR
EMPRESA UNITARIO
Rs
M MED 0,33
PROMEFARMA 0,55
M MED 18,99
ALTERMED 0,10
ALTERMED 0,12
M MED 0,04
ALTERMED 0,44
MAEVE 0,49
INOVAMED 0,18
ALTERMED 824
PROMEFARMA 0,22
PROMEFARMA 0,12
ONCOPROD 0,77

JOAO ALDO NASSIF,

VALOR
TOTAL RE

3.529,35

4.920.,85

239.141,07

1.449.00

662,40

1.564,00

506,00

4.226,23

457470

4.350,72

506,00

890,16

3.718.10
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CLONAZEPAM 25 MG/ML, SOLUCAOC ORAL, GOTAS,

FRASCO COM 20 ML HIPOLABOR
CLORIDRATO DE METADOMA 5 MG, COMPRIMIDO* CRISTALIA
UNIAD
CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO.
QUIMICA

CLORPROMAZINA 25 MG, COMPRIMIDO, PRAZD DE
VALIDADE: 75% DO PRAZOD TOTAL DE VALIDADE DO

PRODUTO, UNIDADE DE ESTOQUE: COMPRIMIDO, CRISTALIA
UMIDADE DE FORMECIMENTO: COMPRIMIDO COM 25

MG.

CLORPROMAZINA SMG/ML. SOLUGAO INJETAVEL EM UNIAD

AMPOLA DE 5 ML QUIMICA

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40 MG/ML, SOLUGAQ CRISTALIA

ORAL, FRASCO DE 20 ML. FRASCO.

CLOZAPINA 25MG COMPRIMIDO. * CRISTALIA

CODEINA, FOSFATO 30MG COMPRIMIDO. * CRISTALIA
. -

DEHTBDCETMMINA. CLORIDRATO soMG/ML SOLUGAD CRISTALIA

INJETAVEL. AMPOLA 2ML.

CIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO. SANTISTA

CIAZEPAM SMGML. AMPOLA COM 2ML. TEUTO

DIVALPROATO DE SODIO 500 MG, COMPRIMIDOS ABBOT

REVESTIDOS COM LIBERAGAO ENTERICA.

CROPERIDOL: CONCENTRACAD: 2,5 MG/ML; VOLUNME: CRISTALIA

1ML; APRESENTAGAOD: SOLUGAO INJETAVEL.

ETOMIDATO 2 MG/ML, SOLUCAO  INJETAVEL,
ACOMDICIONADO EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO RESPONSAVEL BLAU
TECNICO, © LOTE, DATA DE FABRICAGCAD E
VALIDADE ESTAMPADA NA EMBALAGEM. UNIDADE DE

FORMECIMENTO: AMPOLA COM 10 ML

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO. TEUTO

FENOBARBITAL - CONCENTRAGAO / DOSAGEM DE 40
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO ORAL, CRISTALIA
FORMA DE APRESENTAGAO EM FRASCO COM 20ML.

FRASCO 2.047
COMP. 7475
COMP.  4.370
COMP.  7.380
FRASCO

! 8.027
AMPOLA
FRASCO 511
COMP.  1.285
COMP. 9315

AMPOLA 21.850

COMP. 19.903
FRASCO

! 23.000
AMPOLA

COMP. 2415
AMP. 6.670
AMP. 13.340

CAPSULA 36.915

FRASCO T4s
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INOVAMED 220

PROMEFARMA 0,80

MAEVE 0,29

PROMEFARMA 0,28

MAEVE 1,84

PROMEFARMA 7,00

PROMEFARMA 1,11

PROMEFARMA 0,99
CIRUGICA
RIOCLARENSE 19,99
SOMAPR 0,04
INOVAMED 0,88
MMED 1,70
PROMEFARMA 8,45
PROMEFARMA 12,24
INOVAMED 010

CONQUISTA 5,00

4.503,40

5.980,00

1.267.30

2.060,80

14.769,68

3.577.,00

1.404,15

9.221.85

349.381,50

79212

20.240,00

4.105,50

56.361,50

163.281,60

3.691.,50

3.730,00



FENITOINA S0MG/ML. SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA

43 DESML HIPOLABOR AMPOLA 63.710 INOVAMED 1,73 110.218,30
UNIAO
45  FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO. auivica  COMP. 18055 SOMAPR 015 2.708,25

FENTANILA,  CITRATO  SOMCG/ML.  SOLUGAD

47 INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA OU AMPOLA COM 10ML HIPOLABOR AMP 309.350 MULTIFARMA 2,59 801.218,50
FLUMAZENIL 01MG/ML. SOLUCAD  INJETAVEL. CIRUGICA
48 AMPOLA DE 5ML. HIPOLABOR AMPOLA 17135 RIOCLARENSE 5,88 100.753,80

49 FLUOXETINA ~ 20MG.  FORMA  FARMAGEUTICA TEUTO CAPSULA 38.065 INOVAMED 0,08 3.045,20

PODENDO SER COMPRIMIDO OU CAPSULA. UNIDADE.

TOTAL
GERAL 1.932.349,25
R%:

O prazo de vigéncia desla Ala serd de 01 {um) ano, conlado a parfir da publicagao do seu extrato no Diario Oficial do Eslado. e podera ser
prarogado, por igual periodo, desde que comprovado o prego mais vaniajoso.

Cuiaba-MT, 14 de margo de 2024.

GILEERTO GOMES FIGUEIREDO

SECRETARIO DE ESTADOD DE SALUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOCS N 010/2024/5ES/MT - PE N=106/2023

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

[ Coadigo de autenticacio: 4c5b6be? ]

Consulte a autenticidade do codigo acima em hilps Yiomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial'consullar
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