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 050:2024/SES
PROCESSO ADMIMNISTRATIVO (SIGADOC) N SES-PRO-2023/77301
PREGAO ELETRONICO N° 0099/2024.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE torna piblico o REGISTRO DE PRECOS das empresas abaixo relacionadas, nas guantidades
indicadas abaixo, de acordo com a classificagdo obtida em cada lote, alendendo as condigies, as especificagdes 18cnicas 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 PREGO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE MO SISTEMA PRISIONAL (PNAISP)™.

EMPRESA: BIOTEC BIOLOGICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 10.446.719/0001-04

ENDEREGO: Av. Central 137 QD.03 LT. 01 - Polo Empresarial Mova CANAA-SENADOR CANEDO - GO - CEP: 75257-207
REPRESENTANTE: MARCELQ REIS PERILLO

CPF**262.351-15

RG: **222 35P-GO

E-MAIL: financeiro@biotechif. com.br

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91

EMDERECO: Praga Emilio Marconato, 1000 - Galpao 22 - Ndcleo Residencial Doutor Jodo Aldo Massif
CEP:13.916-074 - Jaguariina - SP

REPRESENTANTE: RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA

CPF: **367.598-71

RG: ***348.360-6 SSP/SP

E-MAIL: contratos@rioclarense.com.br

EMRESA: CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSPITALRES LTDA
CNPJ:12.418.191/0001-95

ENDEREGCO: Rod. BR 101 km 131, Camboriw'SC - CEP: 88.34%-175

REPRESENTANTE: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

CPF: ***.179.058-33

RG: ***42.642.0 SSP/SP

E-MAIL: conguistamedicamentosi@gmail.com

EMRESA: GOLDENPLUS COM. DE MED.E PRODS. HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 17.472.278/0001 -84

EMDERECO: RUA DAS ROSEIRAS CENTRO 50- BARAO DE COTEGIPE -CEP: 99740000

REPRESENTANTE: MARCELO MAROSTICA
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CPF: *347.290-.72

RG: 6099215

E-MAIL: licitacan@gokdenplus.net br

EMRESA: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

EMDEREGCO: AVENIDA 03, N® 283 - PARCGUE INDUSTRIAL MORTE - MORRO ALTO - VESPASIANG - MG,
CEP:33.203.144

REPRESENTANTE: AMANDA RODRIGUES DE JESUS ANDRADE

CPF: *070.166-07

RG: MG ***35.622- SSPMG

E-MAIL: licitacao@multifarma.com.br

EMRESA: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/000198

EMDERECO: Rua Joao Amaral de Almeida, n® 100- Industrial CEP: 81170-520- Curitiba- PR
REPRESENTANTE: JEFERSOM CAMPOS MASTALER

CPF:***193.609-89

RG: ***1020-0 SSP/PR

E-MAIL: promefarmai@promefarma.com.br

VALOR  VALCR
ITENS ESPECIFICAGAD MARCA UNID. QTD.  EMPRESA UNITARIO TOTAL

Rs Rs

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4
o1 MG/ML. SOLUCAO INJETAVE. AMPOLA OU HIPOLABOR AMPOLA 5.000 MULTIFARMA 112 5.800,00
FRASCO- AMPOLA 2.5 ML UNIDADE

FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDOG, PRAZD DE
VALIDADE: 75% DO PRAZD TOTAL DE VALIDADE
02 0O PRODUTO, UNIDADE DE ESTOOQUE: PRATI COMP. 30000 PROMEFARMA 0.05 1.500,00
COMPRIMIDO, UNIDADE DE FORMECIMENTO:
COMPRIMIDO COM 40 MG.

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
ACONDICIONADOS EM EMBALAGEM ORIGINAL
O OFABRICANTE, COM © NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, DATA DE
FABRICACAD E VALIDADE ESTAMPADA NA
04 EMBALAGEM, DATA DE VALIDADE, MO MINIMO,  GEOLAB COMP.  40.000 GOLDENPLUS 0.04 1.800,00
18 MESES (OU PRAZD DE VALIDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 75% DA VALIDADE FINAL DO
PRODUTO) A INSCRIGAC PROIBIDA A VENDA
NO COMERCIO ESTAMPADOS NA PARTE
EXTERMA

GUACO  (MIKANIA  GLOMERATA  SPRENG).

AAROPE  CONTEWDO O EQUIVALENTE A

D& APROXIMADAMENTE 0.08MG DE CUMARINA/ML. MNATULAB FRASCO 10.000 GOLDENPLUS 249 24.900,00
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FRASCO COM NO MINIMO 100ML.

HALOPERIDOL 5 MG, COMPRIMIDO,
PRAZO DE VALIDADE: 75% DO PRAZD TOTAL
or DE VALIDADE DO PRODUTO, UNIDADE DE CRISTALIA COMP. 50000 MULTIFARMA 014 7.000,00
ESTOQUE: COMPRIMIDO, UNIDADE DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO COM 5 MG

HIDROCLORCTIAZIDA 25 MG ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM, CRIGINAL DO FABRICANTE,
COM O NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O
08 ’ CIMED COMP.  150.000 GOLDENPLUS 0.03 4.500,00
LOTE, DATA DE FABRICACAC E VALIDADE
ESTAMPADA MNA EMBALAGEM. UNIDADE DE

FORMECIMENTO: COMPRIMIDO.

IBUPROFEND 300MG. ACONDICIONADOS EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE, COM
O NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE  FABRICAGAD E  VALIDADE
ESTAMPADA NA  EMBALAGEM, DATA DE
10 VALIDADE, MO MIMIMO, 18 MESES (OU PRAZO  VITAMEDIC COMP.  300.000 CONQUISTA  RS$0,10  30.000,00
O E VALIDADE 1GUAL OU SUPERIOR A 75% DA
VALIDADE FINAL DO PRODUTO) A INSCRIGAD
PROIBEIDA A VENDA NO  COMERCIO
ESTAMPADOS MA FARTE EXTERMA.

COMPRIMIDO.
11 [BUPROFEND 800 MG COMPRIMIDO PRATI COMP.  300.000 MULTIFARMA 013 39.000,00
’ DONADUZZ] ' ' ' T
12 ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA. EMS SA CAPSULA 15.000 MULTIFARMA 085 12.750,00
13 IVERMECTINA MG COMPRIMIDO. EMS SA COMP. 40000 MULTIFARMA 024 9.600,00
LACTULOSE 66y MG/ML. XAROPE. FRASCO
14 COM NO MINIMO 120ML. MAY BEN FRASCO 5.000 GOLDENPLUS 487 24.350,00
PRATI
16 LOSARTAMNA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO. COMP.  350.000 RIOCLARENSE 0.04 14.000,00
DONADUZZ]
CEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
17 CONCENTRAGAO: 2 MG, APRESENTAGAC  GEOLAB COMP.  80.000 GOLDENPLUS 0.08 3.600,00
COMPRIMIDO
18 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO  0.4MG/ML. HIPOLABCR FRASCO 3.000 MULTIFARMA 212 6.360,00

XAROPE. FRASCO COM NO MINIMO 100ML.

ESPIRONOLACTONA 25MG  ACONDICIONADD
EM EMBALAGEM, ORIGINAL DO FABRICANTE,
COM O NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O
19 EMS 5A COMP. 40000 MULTIFARMA 017 6.800,00
LOTE, DATA DE FABRICACAC E VALIDADE
ESTAMPADA  NA EMBALAGEM. UNIDADE DE

FORMECIMENTO: COMPRIMIDO.

ENALAPRIL20 MG ACONDICIOMADD EM
EMBALAGEM, ORIGINAL DO FABRICANTE, COM
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O NOME DO RESPOMNSAVEL TECNICO, O LOTE,
CaTA  DE  FABRICACAD E  VALIDADE
ESTAMPADA  NA EMBALAGEM. UNIDADE DE
FORMECIMENTO: COMPRIMIDO.

CIMED

METILDOPA 250 MG, COMPRIMIDO, PRAZD DE
VALIDADE: 75% DO PRAZO TOTAL DE VALIDADE

0O PRODUTO, UNIDADE DE ESTOOQUE: EMS SA
COMPRIMIDO, UNIDADE DE FORMECIMENTO:
COMPRIMIDO COM 250 MG

METRONIDAZOL 100MG/G GEL ©U CREME

VAGINAL BISNAGA 50G DOMNADUZZ]

METROMNIDAZOL 250MG COMPRIMIDO. PRATI

NIFEDIPIMNA 10MG, COMPRIMIDO. BRAINFARMAMED
QUIMICA

NITRATO DE MICONAZOL 20 MGG CREME

DERMATOLOGICO BISNAGA COM NO MINIMO 28 PRATI DONADUZZI

G.

OMEPRAZOL20 MG
FORNECIMENTO: CAPSULA.

UNIDADE  DE

HIPOLABOR

PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDC HIFOLABOR
PREDMISONA 5 MG, COMPRIMIDO HIFOLABOR
PREDMISONA 20 MG, COMPRIMIDO HIPOLABOR
SAIS PARA REIDRATACAO PO. ENVELOPE COM MAY BEN
APROXIMADAMENTE 279G

SINVASTATINA 20MG, COMPRIMIDO SANDOZ

HIDROCORTISOMA, SUCCIMATO S0DIO;
CONCENTRAGAO: 100MG; VOLUME:

APRESENTAGAQ: SOLUGAQ INJETAVEL.

HIDROCORTISOMA, SUCCIMATO SODIO:;
CONCENTRAGAO: 500MG; VOLUME:

APRESENTAGAQ: 39S0LUGAO INJETAVEL.

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA (400MG +
80MG). COMPRIMIDOG, ACONDICIONADD EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE, COM

O NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, PRATI
CATA DE FABRICACAO E  VALIDADE
ESTAMPADA MNA EMBALAGEM. UNIDADE DE
FORMECIMENTO: COMPRIMIDO

2ML: BLAUSIEGEL

SML: BLAUSIEGEL

COMP.

COMP.

BISNAGA

COMP.

COMP.

BISMAGA

COMP.

COMP.

COMP.

COMP.

ENV.

COMP.

FR/AMP

FR/AMP

COMP.
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5.200,00

13.840,00

6.000,00

16.000,00

2.800,00

9.600,00

9.200,00

4.200,00

6.780,00

15.510,00

13.300,00



SALEUTAMOL AEROSSOL 100MCGAJATO DOSE.

TUBO CONTENDO

42 PHARMASCIENCE FRASCO
200 DOSES.

43 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO BELFAR COMP.

AGUA PARA INJEGCAD (DESTILADA), VOLUME:

45 - - ) FARMACE AMPOLA
10ML, APRESENTACAC: SOLUCAD INJETAVEL.

53 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO. EMS SA COMP.

TOTAL

GERAL 372.254,00

R%:

3.000  BIOTEC 18,30

60.000 RIOCLAREMNSE 0.04

10.000 PROMEFARMA 0.23

20,000 MULTIFARMA  0.24

54.900,00

2.400,00

2.300,00

4.800,00

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, 4 de outubro de 2024

JULIAND SILVA MELO

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N* 050/2024/SES/MT - PE N° 0099/2024

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

Codigo de autenticago: 20326004

Consulte a autenticidade do codigo acima em hllps Yiomat. mb.gov.bilegislacac/diario_oficial'consultar
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