Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Aquisicdes e Finangas

Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos

Qf
ATA DE REGISTRO DE PRECOS 003/2020/SES/MT } \ (,? PO
PREGAO ELETRONICO/REGISTRO DE PRECOS N° 032/2019 '
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 517048/2019

Pelo presente instrumento, O Estado de Mato Grosso, através da SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE, por meio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, situado na Rua Jalio Domingos
de Campos, s/n, Centro Politico Administrativo, CEP 78058-906, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ
sob 0 n° 04.441.389/0001-61, neste ato representada pelo Secretario de Estado de Saude
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, nomeado(a) pelo Ato n° 14/2019, publicado no
Diario Oficial do Estado em 02 de janeiro 2019, inscrito(a) no CPF sob o n° 174.824.451-53
portador(a) da Carteira de Identidade n° 00655872 SESP/MT, considerando o julgamento da
licitagao na modalidade de PREGAO, na forma eletronica, para REGISTRO DE PRECOS n°
003/2020, processo administrativo n.° 517048/2019, RESOLVE registrar 0s pregos da(s)
empresa(s) abaixo relacionada(s), na(s) quantidade(s) estimada(s) e indicada(s) nesta ATA, de
acordo com a classificagdo obtida em cada item/lote, atendendo as condigdes, as especificagoes
técnicas e as propostas oferecidas na licitagdio regulamentada pelo edital e anexos do processo
licitatério em epigrafe, independentemente de transcri¢des, constituindo esta ATA DE
REGISTRO DE PRECOS documento vinculativo e obrigacional as partes.

EMPRESA | INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ | 12.889.035/0001-02
RUA RUBENS DERKS N¢ 105 - BAIRRO INDUSTRIAL - CEP: 99.706-

300- ERECHIM-RS

REPRESENTANTE: | SEDINEI ROBERTO STIEVENS
RG: 1089436834 SJD/DI -RS CPF: 004.421.050-70

CONTATO (FONE) | (54) 3522-4273
E-MAIL: inovamed@inovamed-rs.com.br

ENDERECO

Sujeitam-se as partes as normas constantes da Constituigio Federal de 1988, nos Decretos
Estaduais: n° 840/2017, n° 7.218/2006, e n° 8.199/2006, Decretos Federais: n° 5.450/2005 e n°
7.892/2013, Leis Complementares: n° 10.442/2016, n° 123/2006 e n® 605/2018, Lei Federal n°
10.520/2002 ¢ subsidiariamente pela Lei n° 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores, sem prejuizo de
outras normas aplicaveis. 2ot

b R S T s e,
1.1 A presente Ata tem por objeto 0 registro de pregos para a eventual “registro de Prego pa o %3\01
eventual Centro Estadual de Referéncia em Média e Alta Complexidade (CERMAC); MT~_ "~ -

HEMOCENTRO; Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); Superintendéncia -

de Assisténcia Farmacéutica (SAF), Centro Estadual de Odontologia para P,
Especiais (CEOPE); Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto
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Hospitais Regionais de Alta Floresta,
Hospital Metropolitano de
respectivo(s) item(ns)/lote(s) con
032/2019 (Lista 1I), que é parte integrante desta Ata, assim como a pro
independentemente de transcrigdo.

2.1 O(s) prego(s) registrado(s),
fornecedor(es) e as demais condigdes ofe

Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Aquisicdes e Financas

Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos

BROMOPRIDA 10 MG
FARMACEUTICA PODENDO SER CAPSULA
OU COMPRIMIDO.

Virzea Gra

FORMA

S.E.S.

Fls.
IR MO

Rub.

Ciceres, Colider, Rondondpolis, Sinop, Sorriso,
nde e Hospital Estadual Santa Casa ? no(s)

forme especificado(s) no anexo I do edital de Pregdo n°
posta vencedora,

a(s) especificagdo(des) do objeto, as quantidades,
rtada(s) na(s) proposta(s) sao as que seguem:

PRATI
DONADUZZI /

13.100 ,

2.096,00 /

14

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67
MG/ML + DIPIRONA SODICA 333,4 MG/ML,
GOTAS, FRASCO DE 20 ML,
ACONDICIONADOS EM  EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME
DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE VALIDADE DE, NO MINIMO, 18
MESES E A INSCRICAO PROIBIDO A
VENDA NO COMERCIO ESTAMPADO NA
PARTE EXTERNA.

MEDQUIMICA

r

FR

1.220 ,

6,00 /

7.320,00 /

20

CABERGOLINA 0,5MG COMPRIMIDO.

PRATI v
DONADUZZI

CM

430 .

11,94

513420 [/

23

CAPTOPRIL 25 MG , COMPRIMIDO, USO
ORAL, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE,
COM O NOME DO RESPONSAVEL
TECNICO, O LOTE, DATA DE FABRICAGAO
E  VALIDADE  ESTAMPADA  NA
EMBALAGEM. PRAZO DE VALIDADE: 75%
DO PRAZO TOTAL DE VALIDADE DO
PRODUTO. ESTAMPADO NA PARTE
EXTERNA DO PRODUTO/CAIXA VENDA
PROIBIDA AO COMERCIO.

MEDQUIMICA

.

CM

43.020 .

003 /

1.290,60 ~/

26

CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDO.
ACONDICIONADO EM  EMBALAGEM,
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME
DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE
ESTAMPADA NA EMBALAGEM, DATA DE
VALIDADE, NO MINIMO,18 MESES ( OU
PRAZO DE VALIDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 75% DA VALIDADE FINAL DO
PRODUTO) E A INSCRICAO PROIBIDA A
VENDA NO COMERCIO ESTAMPADOS NA
PARTE EXTERNA.

TEUTO

CM

45.400

0,11 ¥

4.994,00 /

28

CARBOCISTEINA ~ 50MG/ML.  XAROPE.

FRASCO 100ML.

PRATI
DONADUZZI

FR

570

392,

e 22344 \/

41

MONOIDRATADA
FRASCO COM __ 60ML,

CEFALEXINA
250MG/SML,

TEUTO /|

FR

366 .

740 /
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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Salde
Secretéria Adjunta de Aquisicdes e Finangas

Superintendéncia de Aquisi¢bes e Contratos

Fis._

Rub.

ACONDICIONADOS EM  EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME
DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICAGAO, DE VALIDADE DE
NO MINIMO, 18 MESES E A INSCRICAO
PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO
ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA.
FRASCO.

42

CEFALEXINA 500 MG. CAPSULA OU
COMPRIMIDO. UNIDADE.

TEUTO /

23.100 ,

7.623,00 /

49

CEFTRIAXONA 1G. PO LIOFILO PARA
SOLUCAO INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA.

teuto /.

145.208 ,

1.052.758,00 /

52

CETOCONAZOL, CONCENTRAGCAO: 200
MG, APRESENTACAO: COMPRIMIDO.

PRATI
DONADUZZI 7/

7.340 .

1.394,60 /

54

CETOCONAZOL 20MG. SHAMPOO. FRASCO
COM NO MINIMO 100ML.

NATIVITA /

FR

800 ,

3.44800 /

57

CETOPROFENO IM, CONCENTRAGAO: 100
MG, VOLUME: 2 ML, APRESENTAGAO:
SOLUCAO INJETAVEL.

HIPOLABOR /

SOL INJ

10.150 ,

12.687,50 /

61

CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO DE,
SMG COMPRIMIDO. ACONDICIONADOS
EM EMBALAGEM  ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, DATA
DE FABRICACAO, DE VALIDADE DE NO
MINIMO, 18 MESES (OU NO MINIMO PRAZO
DE VALIDADE IGUAL A 75% DA VALIDADE
FINAL DO PRODUTO) E A INSCRICAO
PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO
ESTAMPADOS NA PARTE
EXTERNA,UNIDADE.

CIMED

CP

8.200.

0,13 o

1.066,00 ,/

62

CICLOBENZAPRINA 10MG.
ACONDICIONADOS EM  EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME
DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICAGAO, DE VALIDADE DE
NO MINIMO, 18 MESES (OU NO MINIMO
PRAZO DE VALIDADE IGUAL A 75% DA
VALIDADE FINAL DO PRODUTO) E A
INSCRICAO PROIBIDO A VENDA NO
COMERCIO ESTAMPADOS NA PARTE
EXTERNA. COMPRIMIDO.

CIMED /

CM

3.540
,

0,15 /

531,00 /

66

CIMETIDINA  150MG/ML.
INJETAVEL. AMPOLA 2ML.

SOLUGAO

teuto /

AM

5.100 ,

0,70 ~

3.570,00 /

L

67

CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO.

PRATI /
DONADUZZI

CM

5.900 «

0,14 /

826,00 /

78

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG,
COMPRIMIDO, ACONDICIONADO  EM
EMBALAGEM, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, LOTE, DATA DE
FABRICACAO E VALIDADE ESTAMPADA
NA EMBALAGEM. DATA DE VALIDADE,
NO MINIMO,18 MESES (OU PRAZO DE
VALIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 75% DA
VALIDADE FINAL DO PRODUTO) E A
INSCRICAO PROIBIDO A VENDA NO

PRATI /

DONADUZZI

CM

19.314 -

0,20 /

7 Ao ” %
__/' o
3.862,80 / | spac ©
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Governo do Estado de Mato Grosso Rub.
SES - Secretaria de Estado de Saude

Secretdria Adjunta de AquisicBes e Finangas

Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos
COMERCIO ESTAMPADOS NA PARTE
EXTERNA. COMPRIMIDO.
CLONAZEPAM 0,5MG
COMPRIMIDO,ACONDICIONADOS EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE,
COM O NOME DO RESPONSAVEL

91 TECNICO, O LOTE, DATA DE FABRICAGAO, GEOLAB CM 8.800 0,07 616,00

DE VALIDADE DE NO MINIMO, 18 MESES E o
A lNSCRlCA() PROIBIDO A VENDA NO s /

COMERCIO ESTAMPADOS NA PARTE
EXTERNA.

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO
ACONDICIONADO EM  EMBALAGEM,
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O NOME
DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE
92 ESTAMPADA NA EMBALAGEM, DATA DE GEOLAB cM 65.400 0,05 / 3.270.00
VALIDADE, NO MINIMO,18 MESES ( OU .

PRAZO DE VALIDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 75% DA VALIDADE FINAL DO
PRODUTO) E A INSCRICAO PROIBIDA A
VENDA NO COMERCIO ESTAMPADOS NA
PARTE EXTERNA.

/

CLONAZEPAM 25 MGML, SOLUCAO
ORAL, GOTAS, FRASCO COM 20ML, PRAZO
93 | DE VALIDADE: 75% DO PRAZO TOTALDE | gipoL ABOR FR 2.940 1,46 4.292,40 /
VALIDADE DO PRODUTO, UNIDADE DE . .
ESTOQUE: FRASCO, UNIDADE DE
FORNECIMENTO: FRASCO COM 20 ML.

VALOR TOTAL LOTE: RS 1.121.722,90

e VALOR TOTAL DO REGISTRO DE PRECOS: R$ 1.121.722,90 (um milhéo e
cento e vinte e um mil e setecentos e vinte e dois reais e noventa centavos)

2.2 O prego registrado deverd contemplar todas as despesas que 0 compdem, tais cOMo de
embalagem, frete, garantia, transporte, S€guro € a entrega do bem no local indicado, bem como,
todos os encargos (obrigagdes sociais, impostos, tributos, tarifas, taxas, etc.), € quaisquer outras
necessérias ao cumprimento do objeto deste registro, de modo que nenhuma reivindicagdo
adicional de pagamento ou reajustamento de pregos sera considerada por tais razoes.

3.1 Esta Ata de Registro de Prego, ndo gera a obrigagdo ao érgdo participante do Registro de
Precos, de contratar, possuindo caracteristica de futura e eventual contratagéo de acordo com
os pregos, €, fornecedores beneficiarios, obedecendo as condigdes relacionadas na licitagdo e
propostas apresentadas.

3.2 Considera-se 6rgdo gerenciador e participante da Ata de Registro de Pregos a Secretaria de !
Estado de Satude - SES. A A

2 ) A

3.3 Orgdos/Entidades do Poder Executivo Estadual néo participantes e demais adesos (na forma - %“' ; |
de Adesdo Carona) na forma prevista no Decreto federal n® 7.892/2013 e Decreto estadgal n°. .~
840/2017 e alteragoes.
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Governo do Estado de Mato Grosso Rub.
SES - Secretaria de Estado de Salde

Secretdria Adjunta de Aquisi¢Ges e Finangas
Superintendéncia de Aquisi¢ées e Contratos

3.4 A utiliza¢do dos quantitativos registrados nesta Ata, pelo 6rgio participante, sera restrita ao
quantitativo informado neste instrumento.

XECUCAO

4.1 A Fornecedora devera realizar a entrega dos medicamentos para atender as necessidades
dos 6rgdos adesos conforme especificado no edital e seus anexos, no termo de referéncia e na
proposta de precos.

4.2 Ap6s a publicagdo desta Ata no Diario Oficial do Estado, as empresas registradas ficam
obrigadas a atender todos os pedidos feitos pelos 6rgdos participantes.

5 DAS ADESOES DOS ORGAOS NAO PARTICIPANTES (ADESAO CARONA)

5.1 Adesdo Carona a Ata de Registro de Pregos, durante sua vigéncia, podera ser realizada por
Orgdos e entidades ndo participantes da licitagdo, mediante prévia e expressa autoriza¢io do
orgéo gerenciador (Secretaria de Estado de Satide/SES/MT), que exigira:

a) Solicitagdo formal de utilizagdo, com a indicagdo dos produtos ou servigos e
quantitativos demandados;

b) Comprovagdo da concordancia da empresa registrada em fornecer os produtos ou
prestar os servigos registrados, sem prejuizo ao cumprimento das obrigagdes pactuadas
com os oOrgdos e entidades participantes, independente da utilizagdo ou ndo do
quantitativo registrado;

5.2 O quantitativo decorrente das adesdes caronas & ata de registro de pregos ndo podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de registro
de pregos para o 6rgio gerenciador e 6rgéos participantes, independente do nimero de 6rgéos
ndo participantes que aderirem.

5.3 O o6rgéo ou entidade ndo participante, interessado na adesdo carona, devera encaminhar a
solicitagdo a SUPERINTENDENCIA DE AQUISICOES E CONTRATOS da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE por oficio assinado pelo seu representante, com todos os documentos
indicados no item anterior.

5.4 Cabera ao fornecedor beneficidrio da ata de registro de pregos, observadas as condigdes
nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou no do fornecimento decorrente de adesdo, desde
que ndo prejudique as obrigagdes presentes e futuras decorrentes da ata, assumidas com o 6rgio
gerenciador e 6rgdos participantes.

5.5 Cumprida as exigéncias para a ades@o carona, a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE,
por seu Secretario de Estado ou outra autoridade a quem os poderes tenham sido delegados,
emitird a respectiva autorizagio formal.

5.6 Apo6s a autorizagdo do o6rgdo gerenciador, o 6rgio ndo participante deverd efetivar a
aquisi¢do ou contratagdo solicitada em até noventa dias, observado o prazo de vigéncia da ata.

5.7 Caso o 6rgéo ou entidade néo possua mais interesse na adesdo autorizada, deveré enviar a

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE cé6pia da autorizagio e do pedido de cancelamento, °

com indica¢do do niimero autorizado.

5.8 Compete ao 6rgdo ndo participante os atos relativos a cobranca do cumprimento pelo
fornecedor das obrigagdes contratualmente assumidas e a aplicago, observada a ampla defesa

Palécio Paiaguds, Rua Jilio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05)
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Governo do Estado de Mato Grosso Rub.
SES - Secretaria de Estado de Satde

S.E.S.

Secretéria Adjunta de Aquisigbes e Finangas
Superintendéncia de Aquisicdes e Contratos

¢ o contraditério, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de cléusulas
contratuais, em relagdio as suas proprias contratagdes, informando as ocorréncias ao 6rgao
gerenciador

5.9 As contratagdes decorrentes de adesdo carona a esta Ata de Registro de Pregos ndo poderao
exceder, por 6rgio ou entidade, a 100% (cem por cento) do quantitativo registrado.

6 DO GERENCIAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 O gerenciamento desta Ata cabera a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE,
competindo-lhe, ainda:

a) Conduzir eventuais renegocia¢des dos precos registrados;

b) Coordenar as formalidades e fiscalizar o cumprimento da Ata de acordo com as
condigdes ajustadas no edital e anexos;

¢) Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as sangdes decorrentes de
descumprimento da Ata de Registro de Pregos;

d) Autorizar a adesdo de 6rgdos e entidades ndo participantes deste Ara de Registro de
Precos;

¢) Promover a publicagio desta Ata, apos assinatura das empresas vencedoras da licitagao,
de acordo com a ordem de classificagdo, e da autoridade competente da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE;

f) Arquivar a Ata de Registro de Pregos em pasta propria e disponibilizé-la em meio
eletronico.

6.2 Todas as eventuais alteragdes que se fizerem necessarias serdo registradas por intermédio
de lavratura de termo aditivo a Ata de Registro de Pregos, exceto quanto ao apostilamento do
reajuste.

6.3 Os procedimentos administrativos e operacionais necessarios ao exercicio das atribui¢des e
competéncias definidas no item 6.1 serdo praticados pela Coordenadoria de Processos de
Aquisi¢des e pela Superintendéncia de Aquisi¢des, sem prejuizo da atuag@o de outras unidades
quando houver necessidade.

7.1 O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze) meses a partir da data
de sua publica¢io no Diario Oficial do Estado, sendo que durante este periodo a fornecedora
devera manter as condi¢des de habilitagdo exigidas na licitagao.

7.2 A partir da vigéncia da Ata de Registro de Pregos, o fornecedor se obriga a cumprir, na
integra, todas as condig¢des estabelecidas, ficando sujeito, inclusive, as penalidades pelo
descumprimento de qualquer de suas clausulas.

SEFER,

8.1 O presente Registro de Pregos somente teré eficacia apds publicagdo do respectivo extrato '? 3

no Diério Oficial do Estado de Mato Grosso, na forma preconizada do paragrafo inico do Art.
61, da Lei Federal n. 8666/93.

OES DOS PRECOS R
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9.1 A Ata de Registro de Pregos podera ser alterada nas hipoteses do art. 89 do Decreto Estadual
n. 840/2017.

9.2 Durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, a fornecedora podera solicitar a revisdo
ou repactuagdo dos pregos para manter o equilibrio econdmico-financeiro obtido na licitagdo,
mediante a comprovagdo dos fatos previstos no art. 65, inciso II, alinea “d”, da Lei n°.
8.666/1993, inclusive com demonstragdo em planilhas de custos.

9.3 Os pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro ou reajuste dos pregos registrados, de que
tratam os itens 9.1 e 9.2, passario por analise contabil e juridica, cabendo a autoridade
competente para a homologagdo da licitagdo para registro de pregos a decisdo sobre o pedido.

9.3.1 Deferido o pedido pela autoridade competente, 0 reequilibrio econdmico-financeiro
seré registrado por aditamento & Ata de Registro de Pregos.

9.4 Os pregos registrados que sofrerem revisdo nao poderdo ultrapassar os pregos praticados no
mercado, mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor originalmente constante da
proposta e aquele vigente no mercado a época do registro.

9.5 Caso o prego registrado seja superior  média dos pregos de mercado, a SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE solicitara formalmente a fornecedora & redugao do prego registrado, de
forma a adequé-lo ao praticado no mercado.

9.6 Fracassada a negociagdo com o primeiro colocado, a SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE poderé rescindir esta Ata e convocar, nos termos da legislagdo vigente e pelo prego do
1° (primeiro) colocado, as demais empresas classificadas, de acordo com a ordem de
classificagdo obtida no certame, cabendo rescisdo desta Ata de Registro de Pregos € nova
licitagdo em caso de fracasso na negociagao.

9.7 Serio considerados compativeis com os de mercado os pregos registrados que forem iguais
ou inferiores 2 média daqueles apurados pelo setor competente, na pesquisa de estimativa de
precos.

9.8 Alterados os pregos registrados, oriundos de revisdo ou reajuste, os 6rgaos e entidades que
utilizaram ou aderiram a Ata de Registro de Pregos serdo comunicados para que apliquem a
revisdo em seus contratos.

9.9 Nos precos registrados estdo incluidas todas as despesas relativas ao objeto contratado
(tributos, seguros, encargos sociais, etc.).

9.10 Os precos alterados oriundos de revisdo ou reajuste deverdo ser publicados no Diério
Oficial do Estado de Mato Grosso.

10DO CANCELAMENTO OU SUSPENSAO DO REGISTRO DE PRECOS

10.1 A Ata de Registro de Pregos podera ser cancelada de pleno direito, nas seguintes situagdes:

a) Os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado ¢ a empresa
se recusar a adequa-los;

b) Por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas.

¢) Se a fornecedora perder qualquer condigdo de habilitagio ou qualificagio técnica
exigida no processo licitatorio;

Palécio Paiaguas, Rua Jilio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05)
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 + Cuiaba * Mato Grosso * mt.gov.br




Fls.

Governo do Estado de Mato Grosso Rub.

SES - Secretaria de Estado de Salde

S.E.S.

Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas
Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos

d) Quando a fornecedora sofrer sangdo prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87
da Lei n® 8.666. de 1993, ou no art. 7° da Lei n® 10.520, de 2002.

e) Quando a fornecedora requerer, desde que mediante justificativa comprovada e aceita
pela Administrag@o.

f) Os demais casos previsto no artigo 96 e 97 do Decreto Estadual 840 de 2017.

10.2 O cancelamento do registro nas hipoteses previstas, assegurado o contraditério e a ampla
defesa, sera formalizado por decisdo da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE.

10.3 Ocorrendo cancelamento do prego registrado, a Fornecedora sera informado formalmente,
mediante publica¢do no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso.

10.4 A solicitagdo da Fornecedora para cancelamento dos pregos registrados sera analisado pela
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE.

10.5 Havendo o cancelamento do prego registrado, permanecera o compromisso da garantia e
assisténcia técnica dos itens entregues/servigos executados, anteriormente ao cancelamento.

10.6 Caso a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ndo se utilize da prerrogativa de
cancelar a Ata de Registro de Pregos, a seu exclusivo critério, podera suspender a sua execugdo
e/ou sustar o pagamento das faturas, até que a Fornecedora cumpra integralmente a condigéo
contratual infringida.

10.7 O cancelamento do registro de pregos serd comunicado aos 6rgdos e entidades que o
utilizaram.

11 DISPOSICOES

11.1 As contratagdes serdo formalizadas pelos oOrgéos e entidades participantes ou os que
vierem a aderir, conforme disposto no artigo 62, da Lei 8.666/93;

11.2 Por tratar-se de Registro de Pregos, os recursos financeiros para fazer face as despesas da
contratagio correrdo por conta dos Orgdos e entidade aderentes, cujo elemento de despesas e
nota de empenho constardo nos respectivos contratos, observado as condigdes estabelecidas
nesta Ata de Registro de Prego;

11.3 Comparecer quando convocado no prazo maximo de 03 (trés) dias tteis, contados a partir
da data de sua convocagdo, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar o instrumento
equivalente, conforme o caso, sob pena de decair do direito & contratagdo, sem prejuizo das
sangOes previstas nesta Ata.

11.4 Os valores dos contratos deverdo ser autorizados pela Coordenadoria de Processos de
Aquisigdes da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, via SIAG, por meio de Ordem de
Utilizagdo da Ata, até o limite do valor registrado na Ata de Registro de Prego para o
Orgio/Entidade Contratante.

12.1 E vedado caucionar ou utilizar a ata decorrente do registro de precos para qualquer
operagio financeira sem a prévia e expressa autorizagio da SECRETARIA DE ESTADO DE

SAUDE.

[Q e O
D A48 ]
L o S '
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12.2 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de pregos,
inclusive o acréscimo de que trata o §1° do art. 65 da Lei n°® 8.666/93.

12.3 E vedada a prorrogacio da Ata de Registro de Pregos, além do limite de vigéncia
legalmente estabelecido.

13.1 As condigdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e local de
recebimento do objeto, as obrigagdes da Administragao e do fornecedor registrado, penalidades
¢ demais condig¢des do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO
EDITAL e demais ANEXOS.

13.2 Mediante decisdo escrita e devidamente fundamentada, esta Ata de Registro de Precos sera
anulada se ocorrer ilegalidade em seu processamento ou nas fases que lhe deu origem, ¢
suspensa ou revogada por razdes de interesse piublico decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

13.2.1 A anulagio do procedimento licitatério afetara a Ata de Registro de Pregos € o
Contrato decorrente.

13.3 As condigdes desta Ata de Registro de Pregos somam-se as obrigagdes das partes previstas
no Edital e seus anexos, disponivel no site Portal de Aquisi¢des, no mesmo link onde € retirado

o Edital.

13.4 Aos casos omissos aplicam-se as disposigdes constantes da Lei Federal n® 10.520/2002,
da Lei n° 8.666/93 ¢ do Decreto Estadual n°® 840/2017.

D ——

14.1 Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual
teor, que, depois de lida e achada em ordem, sera assinada pelas partes;

14.2 As partes contratantes elegem o foro de Cuiaba-MT como competente para dirimir
quaisquer questdes oriundas da presente Ata de Registro de Prego, inclusive os casos omissos,
que ndo puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Cuiaba-MT, 20 de janeiro de 2020

Fona/Fax; (54% 35224273
Rua Rubeng Derks, 10

BERTO STIEVENS
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GLIMEPIRIDA 4G, COMPRIMIDO,
ACONDICIONADOS EM EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO,
O LOTE, DATA DE FABRICACAO

E VALIDADE ESTAMPADA NA
EMBALAGEM, DATA DE VALIDADE ,

NO MINIMO, 18 MESES (OU PRAZO DE
VALIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 75%
DA VALIDADE FINAL DO PRODUTO)A
INSCRICAO PROIBIDA A VENDA NO
COMERCIO ESTAMPADOS NA PARTE
EXTERNA.

81 CIMED

CM

INOVAMED COM.

870 | pE MED. LTDA

0,18 156,6

HALOPERIDOL 5 MG, COMPRIMIDO,
PRAZO DE VALIDADE: 75% DO
PRAZO TOTAL DE VALIDADE DO
PRODUTO, UNIDADE DE ESTOQUE:
COMPRIMIDO, UNIDADE DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO COM
5 MG

84 CRISTALIA

CM

INOVAMED COM.

125.250 | pe"MED. LTDA

0,19 23.797,50

HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUGAO

85 INJETAVEL. AMPOLA 1ML.

UNIAO QUIMICA

AM

MED VITTA COM.
DE PROD. HOSP.
LTDA

12.920 15.374,80

HALOPERIDOL - CONCENTRACAO/
DOSAGEM DE 2MG/ML, FORMA DE

APRESENTACAO FRASCO DE 20ML
CONTA-GOTAS, VIA ORAL.

87 UNIAO QUIMICA

AM

MED VITTA COM.
DE PROD. HOSP.
LTDA

240 2,91 698.4

HIDRALAZINA , CLORIDRATO 20 MG/
ML SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA
1ML

90 CRISTALIA

AM

2.150 |HOSPIVIDALTDA |4,55 9.782,50

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM,
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO,
O LOTE, DATA DE FABRICACAO

E VALIDADE ESTAMPADA NA
EMBALAGEM. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

93 TEUTO

CM

INOVAMED COM.

16.300 | pE'MED. LTDA

0,02 326

HIDROCORTISONA 100MG. PO
LIOFILO INJETAVEL. FRASCO-
AMPOLA.

95 TEUTO

FA

INOVAMED COM.

72.000 | pe'MED. LTDA

2,25 162.000,00

HIDROCORTISONA, SUCCINATO
SODICO 500MG. PO LIOFILO PARA
SOLUCAO INJETAVEL. FRASCO-
AMPOLA.

96 TEUTO

FA

INOVAMED COM.

.19 DE MED. LTDA

4,27 144.112,50

RS 3.945.981,22

TOTAL

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS 003/2020/SES.
PROCESSO: N° 517048/2019
PREGAO: 032/2019

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE toma pliblico o REGISTRO DE
PRECOS das empresas abaixo relacionadas, nas quantidades indicadas
abaixo, de acordo com a classificagdo obtida em cada lote, atendendo as
condigdes, as especificagdes técnicas e as propostas oferecidas na licitagéo
em epigrafe, regulamentada pelo edital e anexos, independentemente de
transcrigdes, tudo conforme a ATA DE REGISTRO DE PRECOS disponivel
na integra para consulta na Coordenadoria de Processos de Aquisigoes e
Contratos e no sitio eletronico desta Secretaria (www.saude.mt.gov.br).

OBJETO: “Registro de Pre¢o para eventual aquisigdo de
medicamentos de forma a atender as seguintes unidades da
Secretaria de Estado de Salide de Mato Grosso: Centro Estadual
de Referéncia em Média e Alta Complexidade (CERMAC); MT-
HEMOCENTRO; Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU); Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF),
Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais
(CEOPE); Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto

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

Cuiaba-MT 28 de janeiro 2020.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
ORIGINAL DEVIDAMENTE ASSINADO NOS AUTOS DA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS 002/2020/SES

Botelho; Hospitais Regionais de Alta Floresta, Cdceres, Colider,
Rondonépolis, Sinop, Sorriso, Hospital Metropolitano de Vdrzea
Grande e Hospital Estadual Santa Casa” (denominado - Lista Il) por
um periodo de 12 meses” -

RAZAO SOCIAL: FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELE-ME
CNPJ: 03.250.803/0001-92

Endereco: RUA PROFESSOR JOAO FELIX, 635 - LIXEIRA - CUIABA/MT
CEP: 78.008-435

Representante: ANDREITE SPADA

RG 14342804 -SSP/MT CPF: 992.663.001-44

E-mail: licitacao@distribuidorafama.com.br / famahospitalar@hotmail.com

RAZAO SOCIAL: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

Endereco: AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, N° 110 PARQUE
SUMARE- SUMARE-SP CEP: 13.178-561

Representante: ADRIANO OLIVEIRA DE SOUZA

RG: 45.491.437-4-SSP/SP CPF: 346.155.038-81

E-mail: dupatri@dupatri.com

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estuda de Planejamento e Gestio - SEPLAG - mprensa Oficial - IOMAT
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RAZAO SOCIAL: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02

Enderego: RUA RUBENS DERKS N° 105 - BAIRRO INDUSTRIAL - CEP:
99.706-300- ERECHIM-RS

Representante: SEDINEI ROBERTO STIEVENS

RG: 1089436834 SJD/DI CPF: 004.421.050-70

E-mail: inovamed@inovamed-rs.com.br

RAZAO SOCIAL: MEDCOMERCE COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 37.396.017/0006-24

Endereco: ADEAC Conj. 21, Lote 25 - Aguas Claras - CEP: 71.989-600
Brasilia-DF

Representante: MAURICIO SOARES BRAGA

RG: N° 996.558 SEJUSP/MT CPF: 629.882.551-72

E-mail: licitacaogna2@medcomerce.com.br

RAZAO SOCIAL: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

Enderego: AV TRES , N° 283 PARQUE NORTE- VESPASIANO-MG CEP:
33200-000

Representante: ERIKA PENHA GAIGHER VIANA

RG: MG11274727-SSP/MG CPF: 043.067.556-90

E-mail: licitacao@multifarma.com.br

RAZAO SOCIAL: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES

CNPJ: 36.325.157/0001-34

Endereco: RUA JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO, N°08,
ITAPOA, VILA VELHA-ES

Representante: CARLOS WELBER NUNES MAGRO

RG:1434346 SPTC-ES CPF:074.180.827-70

E-mail: licitacao@costacamargo.com.br

RAZAO SOCIAL: HALEXISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA
CNPJ: 01.571.702/0001-98

Endereco: BR 153,KM 03- CHACARA RETIRO - GOIANIA - GO
Representante: LEANDRO PEREIRA DA SILVA

RG 1388429-8 SSP/MT CPF: 017.406.051-36

E-mail: hospmedcba@uol.com.br

RAZAO SOCIAL: MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 28.418.133/0001-00

Endereco: AV DAS LARANJEIRAS, QD 45, LT E, GALPAO 03, PQ.
PRIMAVERA CEP: 74.913-122- APARECIDA DE GOIANIA- GO
Representante: ADALBERTO CAVALCANTE DA NOBREGA JUNIOR

RG N° 189.448 SSP-MS CPF N° 305.680.561-91

E-mail: Licitacao01@medvittadist.com.br

VALOR
LOTE ESPECIFICAGAO MARCA UND  |QTD EMPRESA ;’;LOR UNT. | roTaL
R$
FAMA DIST.
1 BISACODIL 5MG. DRAGEA OU UNIAO QUIMICA cM 9.220 HOSP. EIRELE- 0,14 1.290,80
COMPRIMIDO. Ho
BEROMOPRIDA 10 MG . FORMA
3 FARMACEUTICA PODENDO SER | PRATI DONADUZZI | UN 13.100 g“é’m"gEEngM' 0,16 2.098,00
CAPSULA OU COMPRIMIDO. :
MED VITTA COM.
BROMOPRIDA 5MG/ML. SOLUGAO
5 e SRy WASSER AM 117.100 DE PROD. HOSP. | 1,18 138.178.00
BUDESONIDA 0,25 MG/ML EM COSTA
6 SUSPENSAO PARA NEBULIZAGAO. | PULMICORT FR 2.900 CAMARGO COM. | 5,04 14.616,00
FRASCO COM 2ML. DE PROD. HOSP.
BUDESONIDA 0.5 MG/MLEM COSTA
7 SUSPENSAO PARA NEBULIZAGAO. | PULMICORT FR 4.400 CAMARGO COM. | 6,3 97.720,00
FRASCO COM 2ML. DE PROD. HOSP.
BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE 8%.
8 SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA DE | HIPOLABOR AM 22.100 MULTEARMA. 194 50.830,00
L COM. LTDA
BUPIVACAINA 0,75 %
L SOLUCAO INJETAVEL SEM Gkl s i MBS AT A Gt
s 82 DE PROD. HOSP. | 28,93 23.722,60
AMPOLA 20 ML. LTDA
BUPIVACAINA SMG/ML +
10 Wigp S pinioc ey M UNIAO QUIMICA FA 3.900 HOSP. EIRE
iop 5 e e du bR 9 HOSP. EIRELE- | 19.48 75.972,00
AMPOLA 20ML. ME
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML +
DIPIRONA SODICA 333,4 MG/
ML, GOTAS, FRASCO DE 20
ML, ACONDICIONADOS EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO INOVAMED COM.
14 FABRICANTE, COM O NOME DO | MEDQUIMICA FR 1.220 DE MED. LTDA | © 7.320,00
RESPONSAVEL TECNICO, O
LOTE, DATA DE VALIDADE DE, NO
MINIMO, 18 MESES E A INSCRICAO
PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO
ESTAMPADO NA PARTE EXTERNA.
BUTILESCOPOLAMINA(BROMETO)
10MG, COMPRIMIDO,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O MED VITTA COM.
16 INOME DO RESPONSAVEL TECNICO, UNIAO QUIMICA cM 5.140 DE PROD. HOSP. | 0,47 2.415,80
O LOTE, DATA DE FABRICACAQ LTDA :
E VALIDADE ESTAMPADA NA
EMBALAGEM. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

: L)
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BUTILESCOPOLAMINA(BROMETO)+
DIPIRONA 10MG + 250MG,
COMPRIMIDO, ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE
ESTAMPADA NA EMBALAGEM.
UNIDADE DE FORNECIMENTO:
COMPRIMIDO.

NEOQUIMICA

cP

13.160

DUPATRI HOSP.
COM,, IMP. E
EXP. LTDA

04

5.264,00

20

CABERGOLINA 0,5MG
COMPRIMIDO.

PRATI DONADUZZI

CM

430

INOVAMED COM.
DE MED. LTDA

-

1,94

5.134,20

21

CAFEINA, CITRATO 20 MG/

ML. SOLUGCAO PARA INFUSAO
INTRAVENOSA OU ORAL. AMPOLA
1ML.

PEYONA

AM

1.000

COSTA
CAMARGO COM.
DE PROD. HOSP.

82,2

82.200,00

22

CAPECITABINA 500 MG,
COMPRIMIDO. ACONDICIONADOS
EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O
LOTE, DATA DE FABRICAGAO,

DE VALIDADE DE NO MINIMO, 18
MESES (OU NO MINIMO PRAZO
DE VALIDADE IGUAL A 75% DA
VALIDADE FINAL DO PRODUTO) E
A INSCRICAO PROIBIDO A VENDA
NO COMERCIO ESTAMPADOS NA
PARTE EXTERNA. COMPRIMIDO.

SUN PHARMA

CM

22.400

MEDCOMERCE
COM. DE MED.
E PROD. HOSP.
LTDA.

6,7

150.080,00

23

CAPTOPRIL 25 MG , COMPRIMIDO,
USO ORAL, ACONDICIONADO

EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE
ESTAMPADA NA EMBALAGEM.
PRAZO DE VALIDADE: 75% DO
PRAZO TOTAL DE VALIDADE DO
PRODUTO. ESTAMPADO NA PARTE
EXTERNA DO PRODUTO/CAIXA
VENDA PROIBIDA AO COMERCIO.

MEDQUIMICA

CcM

43.020

INOVAMED COM.
DE MED. LTDA

0,03

1.290,60

24

CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO.

GEOLAB

CM

6.000

FAMA DIST.
HOSP. EIRELE-
ME

0,25

1.500,00

26

ICARBAMAZEPINA 200 MG,
COMPRIMIDO. ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE
ESTAMPADA NA EMBALAGEM,
DATA DE VALIDADE, NO MINIMO,18
MESES ( OU PRAZO DE VALIDADE
GUAL OU SUPERIOR A 75% DA
\VALIDADE FINAL DO PRODUTO) E
A INSCRICAO PROIBIDA A VENDA
NO COMERCIO ESTAMPADOS NA
PARTE EXTERNA.

TEUTO

CM

45.400

INOVAMED COM.
DE MED. LTDA

4.984.,00

27

CARBAMAZEPINA 20MG/ML.
SUSP'ENSAO ORAL. FRASCO COM
NO MINIMO 100 ML.

UNIAC QUIMICA

FR

350

MED VITTA COM.
DE PROD. HOSP.
LTDA

9,99

3.496,50

28

ICARBOCISTEINA 50MG/ML.
IXAROPE. FRASCO 100ML.

PRATI DONADUZZI

FR

570

INOVAMED COM.
DE MED. LTDA

3,92

2.234 40

41

CEFALEXINA MONOIDRATADA
250MG/5ML, FRASCO COM
60ML, ACONDICIONADOS EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O
LOTE, DATA DE FABRICAGAOQ,
DE VALIDADE DE NO MINIMO,
18 MESES E A INSCRICAO
PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO
ESTAMPADOS NA PARTE
EXTERNA. FRASCO.

TEUTO

FR

366

INOVAMED COM.
DE MED. LTDA

2.708,40

42

CEFALEXINA 500 MG. CAPSULA OU
COMPRIMIDO. UNIDADE.

TEUTO

UN

23.100

INOVAMED COM.
DE MED. LTDA

0,33

7.623,00

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Ofictal - IOMAT
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49

CEFTRIAXONA 1G. PO LIOFILO
PARA SOLUGAO INJETAVEL.
FRASCO-AMPOLA.

TEUTO

FA

145.208

INOVAMED COM.
DE MED. LTDA

7,25

1.052.758,00

52

CETOCONAZOL, CONCENTRAGAO:
200 MG, APRESENTACAO:
COMPRIMIDO.

PRATI DONADUZZI

CM

7.340

INOVAMED COM.
DE MED. LTDA

0.19

1.394,60

54

CETOCONAZOL 20MG. SHAMPOO.
FRASCO COM NO MINIMO 100ML.

NATIVITA

FR

800

INOVAMED COM.
DE MED. LTDA

4,31

3.448.,00

57

CETOPROFENO IM,
ICONCENTRAGAO: 100 MG,
\VOLUME: 2 ML, APRESENTACAO:
ISOLUCAQ INJETAVEL.

HIPOLABOR

SOL INJ

10.150

INOVAMED COM.

DE MED. LTDA

1,25

12.687,50

61

CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO
DE, 5MG COMPRIMIDO.
IACONDICIONADOS EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O
LOTE, DATA DE FABRICACAO,

DE VALIDADE DE NO MINIMO, 18
MESES (OU NO MINIMO PRAZO
DE VALIDADE IGUAL A 75% DA
VALIDADE FINAL DO PRODUTO) E
A INSCRICAO PROIBIDO A VENDA
NO COMERCIO ESTAMPADOS NA
PARTE EXTERNA.UNIDADE.

CIMED

CP

8.200

INOVAMED COM.

DE MED. LTDA

0,13

1.066,00

62

CICLOBENZAPRINA 10MG.
IACONDICIONADOS EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O
LOTE, DATA DE FABRICACAO,

DE VALIDADE DE NO MINIMO, 18
MESES (OU NO MINIMO PRAZO
DE VALIDADE IGUAL A 75% DA
VALIDADE FINAL DO PRODUTO) E
A INSCRICAO PROIBIDO A VENDA
NO COMERCIO ESTAMPADOS NA
PARTE EXTERNA. COMPRIMIDO.

CIMED

CM

3.540

INOVAMED COM.

DE MED. LTDA

0,15

531

63

CICLOFOSFAMIDA 1000 MG.
FRASCO-AMPOLA.

GENUXAL

FA

1.820

COSTA
CAMARGO COM.
DE PROD. HOSP.

51

97.920,00

66

ICIMETIDINA 150MG/ML. SOLUGAQ
INJETAVEL. AMPOLA 2ML.

TEUTO

AM

5.100

INOVAMED COM.

DE MED. LTDA

0,7

3.570,00

67

CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO.

PRATI DONADUZZI

CM

5.900

INOVAMED COM.

DE MED. LTDA

0,14

826

71

ICIPROFLOXACINO +
DEXAMETASONA ( 3,5MG+1MG)/
ML, SOLUCAO OFTALMICA,
ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE
ESTAMPADA NA EMBALAGEM.
UNIDADE DE FORNECIMENTO:
FRASCO COM 5 ML.

CRISTALIA

FR

275

MED VITTA COM.
DE PROD. HOSP.
LTDA

13,23

3.638,25

73

CIPROFLOXACIN 2MG/ML.
SOLUGAO PARA INFUSAO. BOLSA
ICOM 100ML..

HALEX ISTAR

BS

59.000

HALEXISTAR
IND. FARM. AS

24,73

1.459.070,00

78

ICIPROFLOXACINO CLORIDRATO
500 MG, COMPRIMIDO,
IACONDICIONADO EM
EMBALAGEM, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, LOTE,
DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE
ESTAMPADA NA EMBALAGEM.
DATA DE VALIDADE, NO MINIMO,18
MESES (OU PRAZO DE VALIDADE
IGUAL OU SUPERIOR A 75% DA
IVALIDADE FINAL DO PRODUTO) E
A INSCRICAO PROIBIDO A VENDA
NO COMERCIO ESTAMPADOS NA
PARTE EXTERNA. COMPRIMIDO.

PRATI DONADUZZI

CM

19.314

INOVAMED COM.
DE MED. LTDA

3.862,80
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CLINDAMICINA 150MG/ML :
89 SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA | HIPOLABOR AM 83.100 '(‘:"gk; FI_AT';':A 21 174.510,00
AML. '
MED VITTA COM.
o CLINDAMICINA 300MG CAPSULA. | UNIAO QUIMICA CAP 6.600 DE PROD. HOSP. | 0,97 6.402,00
LTDA
CLONAZEPAM 0,5MG
COMPRIMIDO,ACONDICIONADOS
EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANXE. COg/I O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O
o1 LOTE, DATA DE FABRICACAO, GEOLAB CcM 8.800 g‘é’&’;’gEEngM' 0,07 616
DE VALIDADE DE NO MINIMO, ;
18 MESES EAINSCRICAO
PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO
ESTAMPADOS NA PARTE
EXTERNA.
CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO
ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE
ESTAMPADA NA EMBALAGEM, INOVAMED COM.
92 DATA DE VALIDADE, NO MINIMO, 18 | GEOLAB CM™ 65.400 DE MED. LTDA | 905 3.270,00
MESES ( OU PRAZO DE VALIDADE
|GUAL OU SUPERIOR A 75% DA
VALIDADE FINAL DO PRODUTO) E
A INSCRICAO PROIBIDA A VENDA
NO COMERCIO ESTAMPADOS NA
PARTE EXTERNA.
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML,
SOLUCAQ ORAL, GOTAS, FRASCO
COM 20ML, PRAZO DE VALIDADE:
75% DO PRAZO TOTAL DE INOVAMED COM.
93 VALIDADE DO PRODUTO, UNIDADE| HIPOLABOR FR 2.940 DE MED. LTDA | 146 4.292,40
DE ESTOQUE: FRASCO, UNIDADE
DE FORNECIMENTO: FRASCO
COM 20 ML.
MEDCOMERCE
COM. DE MED.
04 CLONIDINA 0,150MG COMPRIMIDO.| BOEHRINGER oM 2.700 sl i 594
LTDA.
MEDCOMERCE
COM. DE MED.
05 CLONIDINA 0,1MG COMPRIMIDO. | BOEHRINGER oM 9.790 Lo W gbves R R 1.762,20
LTDA.
MEDCOMERCE
COM. DE MED.
96 CLONIDINA 0,2MG COMPRIMIDO. | BOEHRINGER cM 3.518 s len 985,04
LTDA.
CLORANFENICOL 1000MG. MED VITTA COM.
08 PO LIOFILO PARA SOLUGAO BLAU FA 4.100 DE PROD. HOSP. | 4,47 18.327,00
INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA. LTDA
CLORANFENICOL 5 MG/G +
RETINOL 10 MUV/G + METIONINA MED VITTA COM.
100 5 MG/G + AMINOACIDOS 25MG/G. | CRISTALIA BG 305 DE PROD. HOSP. | 9,81 2.992,05
POMADA OFTALMICA. BISNAGA LTDA
3.5G
TOTAL RS
3.465.209,14
VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS: 12 (doze) meses, contando a data de sua publicagéo do Diario Oficial do Estado de Mato Grosso.
Cuiaba-MT 03 de fevereiro 2020.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Salide
ORIGINAL DEVIDAMENTE ASSINADO NOS AUTOS DA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS 003/2020/SES
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