PREFEITURA [ PMaG
. ALTO GARCAS - MT i

TEMPO DE CRESCER I@LQ'
Gestdo 2021-2024 '

Referente Solicitagdes N° 1348, 1350, 1351 E 1352/2021

Eu Laiane dos Santos Feitosa, brasileiro, casada, de CPF
040.166.551-88, Assistente Administrativo da Secretaria Municipal de
Saude de Alto Garcas/MT, DECLARO para os devidos fins, que conforme
Art. 8° §1° do Decreto N° 016 de 23 de Margo de 2017, os orcamentos
das empresas Pré-Remédios Dist. De Prod. Farm. E Cosm. Ltda de
CNPJ  05.159.591/0001-68, Inovamed Hospitalar Ltda de CNPJ
12.889.035/0001-02, Tolesul Distribuidora de Medicamentos Ltda de
CNPJ 35.959.514/0001-53, Dimaster Com. De Prod. Hosp. Ltda de
CNPJ  02.520.829/0001-40 e Distribuidora Brasil Com. Prod.
Hospitalares de CNPJ 09.461.008/0003-9] Juntados aos autos
correspondem aos anexos encaminhados por e-mail pelos fornecedores.

Os demais orcamentos foram impressos do site do Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso- Radar Compras.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes

prestadas, firmo a presente para que surte seus efeitos legais.

Alto Gargas, 09 de junho de 2021,

Laiane dos Santos Feitosa
Assistente Administrativo
Matricula n® 1725

Saiani 5. SoXere ?
W

Frefeitura Municipal de Alle Garcas

Rua Dom Aguine n® 345 Centre - Alta Gargas / MT
CEP: TE.FT0-000

CANPJ03.133.08700071-07

Fone; (66) 3474-1155
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PR@RE&LEDJ@E;'DIST. DE PROD. FARM. E COSM. LTDA.

BO-030 = Hinhepdel = (G0F

.rmu.lu
LT0L CI'B, LT 6] 02 Bairro SantaMaras €TP: 72506-100

RADDALIDADE: SRCAMENTO
CLIENTE : FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE ALTO GARGAS - MT FRAG
AT7 DEPARTAMLCHIO O COMPRAS H.__li _
ITEM [ QUANT. UMD DESCRICAD MARCA VLR UNFI'*! VLR TOTAL
i 200 SER EMUARPARIMNA 408G M), W DAL . Biaul "5 S?fEL_EE 16.480.00
YALOR TOTAL DOS ITENS. K% 16,380,00

RIO VERDE - GOIAS, 01 DE IUKHO BE 2021

VALIDADE DA PROPODSTA: 15 DIAS,
ENMTREGA DA MERCADDRIA: IMEDIATA APOS & CONFIRMAGAD DO PEDIDO,
Jeclara, que o3 pregos acima indicados contemplam todos oz custos diretos e indiretas incoridos pela
|"'\PE-‘HL" i vita da apresentacio desta proposta incluingda, eatre outres: ribulos, ericargos sociais, material,
vl_pesas administrativas, seguro, frete & lugrg,

|

PRO-REMEDIOS DISTR. DE FROD. FARN, E CU;M. EIRELI - ME rﬁ% Jﬁ@, Eﬁ“ﬁ% '\'5

CHPI N* 05.159.591/0001-68 “mﬂt-‘m. i
Cleidzon Godoy de Oliveira (00M7 2 042,173 S5P/G0 ,MNU"C’-"*ET v R
Ciretor Administrative }.P;'-,;.'h. = EEEI
S epERot

Ruz S5 Paule, n® 39 Br Medeiros CEP: 75900-036 Rio Varde GOGd A/C 108, S/N, L1 D1, Cj B, 1j 01 2 02 Br Santa Maria CEP: T2506-100 Brasilia DFFONES
5441417527 41412441 FAX 64 36207204pro-remedios@ ibest.com b/ proremediosdf@gamil.com i






PRO.REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. LTDA.

MATRIY: Rua Sao H..uE.u ,n° 3¢ ~Bairro Medeiros — CEP: 75000-036- Rio verde - GO
41812441 FONE/EAN: (64) 306207204
EAMAIL ﬂw?wmnwem_:m hest.ecombr
Quadra A/C 106.5/2% LT01,:¢3 B. 1,701 £ 02 - Bairro Santa Mavia —CFP: 72506100
ENLATLS proremediosd mmuzm__ com

CLIEMTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO GARCAS

ATT: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ITEM | QUANTIDADE LNIDADE D__mmnmcﬂhnu MARCA VRL UNIT. VRL TOTAL
1 70 AMP SACARATO DE HIDROXNIDO FERRICO 100 TAKEDA
MG/SML RS 16,76 | RE 1.173,20
2 50 AMP FENOBARBITAL 100 MG/ML CRISTALIA RS 407| RS 203,50
RS 737670 |
RIO VERDE-GO, 02 DE IUNHO DE 2021

VALIDADE DA PROPOSTA; 10 DIAS.
ENTREGA DA MERCADORIA, IMEDIATA APOS A CONFIRMACAD DO PEDIDOC.

d} Declara, que os precos acima indicados cantemplam todos os custos diretos e indiretos incarridas pela proponente na data da apresentagio desta proposta incluindo, entre oulros:
ributos, encargos sociais, material, despesas adrurustrativas, segure, frete e lucro.

05.159.59110001- i

751 A5 DB TR T [ PO
i

P e _r‘..v IaaeM
|0 veRoE gt

Rua S80 Paulo, n? 3% Br Medeiras CEP: 75900-036 Rio ._.___mﬁ.\ GO0 AJC 106, 5/M, Lt 01, Cj B, Lj01 e 02 Br Santa _...“___..m.q_m CEP: 72506-100 Brasilia DFFOMES G4 41413527 41412441 Fox 64
_L6207204pro-remedios@ ibest.com.br / proremediost  gamil.com 1
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Inovamed Haspitalar LTDA

Paga 1 of 2

Q CMNPJ: 17 889.035/0001-02 Inscricio Estadual  039/0157570 Endareqo: RUA DR JCAD CARUSO
c {m_ m — _ m_ homero: 2115 Bairro/Distrito: IMDUSTRIAL Cidade: ERECHIM
hospitalar UF: R CEP: 9e706-250 Talefone: (34 2106-79330
Site: wwa v amedhaspitalar.cam E-mail: lnciang, si@inovameadhos pitalar com
ento: 7005105 Data: O1/06/2021
Cliente: 2928- MUNICIPIO DE ALTC GARCAS Enderega: RUA DOWM ACQUING
Bairra: CENTRO Cidade: ALTO GARCAS UF: MT
Atividade: 1-PREFEITURA Cnpj: 0:3.133,097/0001-07 LE.: ISENTO
Telefone: [65)13417-1155 Contata: Cep: THY/0-000
Vandedor: 0 EVERTON ALMEIDA DOS SANTOS N® Ped. Cliente:
Praza de Pagamento - 30/ / ! ! Praza Médio : 30 dias Cobranca : 7484-SICREDI C/REGISTRO |
Cod, Descricac Inf, Técnica MC Validade  Marca Emb. Gt.{Un.) Prego Lig, %ICMS ValorST VLc/ ST Valor Total
136E  AMIODARDIMA S0 WG 1 3 ML AMP (3] CLORIDRATS OF AMICOAHT il FNRED  HIFOLAHOR  CX C/00 AP 100, 0000 1,665 7 0 1. 865000 16 5000
1298 ANDROCORTIL 100 MG SO0 MY FA (S) SUCCINATO S0DICC DE HIC a IR TEUTG CECE0FA 150,0000 26 7 a 2200000 390.3000
AZITROMICING DEHIDRS 1214 530 MG CF () AL TROMICING Cl-HIDRAT AL 1] 200430 MEDOUIMICA CxX Cisnd CP 7.900.0000 1,14 7 0 1. 190000 # 568 0000
CHECAN HALOFER S0RGAL T 5] (01) DECANIATTD DE HALCRERN 251 HROEI0ZE UMIAD OUIMIES CF AR A2 0000 96 7 a 4,600000 403, 2000
ETILEFRIL 10 MM | v AN |5} CLORIDRATO DF ETILEFRIN 1 FA3EAR ZROEIDE  LMIAD CUIMIIDN C6E AP 20,0000 1,453 7 0 1,253000 AT.5900
HYFLEX 2 ML AMF 51 CLORDRATE OE TIAMNA [} AIW0RE  HYPOFARMA CX 02900 ARME AN 0000 0,847 7 0 G,847000 388000
THET UNIPRAZCE 40 MG 200N I 10 WL + DIL(S) CMEFAAZDL S (00 a0 ke a 0T 1R LIMIAEY G IMIOBK OIS0 Fa 3000000 34 2 0 34 000000 TR E A ]
8.222.0000 51,36 .00 81,36 RE20.t24,04
Transpaortadar: 0
Observagoes:
Vi, Qutras Desp,: Q.00
g A

Sedine Stievens
Sacio-gerente






: Page 2 of 2
b B Inovamed Hospitalar LTDA

- R

] CHP: 12 888035000702 Inscricio Estadual Enderaga: RuA DR JOAQ CARUSC
P Sk I
R a ﬁm B m Q Momero: 2115 Bairro/Distrito: Criade: ERECHIM
hospitalar UF: RS CEP: QY7 06-250 Telefona: {54} 2106-7930
Site: waw inovamedhospitalar.com E-rmait: luciann. siinnvamedhospitalar. com
Orgamento: 7005105 Data: 01/06/2021
Cliente: 2828- MUNICIPIC DE ALTO GARCAS Enderego:  HLUA DOM AQUING
Bairra: CENTRO Cidade: ALTO GARCAS UF: MT
Atlvidade: 1-PREFEITURA Cnpj: 03 133.097/0001-07 LE.: ISENTO
Telefone: (E8)3417-1155 Contato: Cep: 78770-000
Vendedor: 70 EVERTOM ALMEIDA DOS SANTO: N® Ped. Cliente:
Prazo de Pagamento @ 30/ { ! / ! ! ! i / Prazo Médio - a0 digs Cobranca : 7484-5ICREDI C/REGISTRO |
Cod. Descricao Inf. Técnica PMC Validade  Marca Emb. QtiUn.) Preco Lig. “ICMS Valor 5T VLo ST Valor Total
VENDAS DIRETAS

FATURAMENTO SOMENTE PARA MULTIPLOS DA EMBALAGEN,
NAC REALIZAMOS FRACIONAMENTO DAS EMBALAGENS.
ATENTAR PARA AS VALIDADES OFERTADAS NO ORGAMENTO.
VERIFICAR SE O ITEM ORCADO ATENDE A SUA SOLICITAGAO.
NAC SERAC REALIZADAS TROCAS DOS ITENS DA COTAGAD.

WI.Frete: : 0,00
VI, Total: 20.124,08

Sedingl Shevens
Socic-geranis
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TOLESUL

A SEC MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE ALTO GARCAS/MT
SETOR DE AQUISIGOES

PROPOSTA DE PRECOS

QUANT, DISCRICAQ/ APRESENTACAO " UNITARIO TOTAL
UND.
T 200 |  ENOXAPARINA4OMG | R$88,00 | R$17.600,00

VENDAS DIRETAS VALIDADE ORCAMENTOQ 30 DIAS OU ENQUANTO DURAR O
ESTOQUE

FATURAMENTO SOMENTE PARA MULTIPLOS DA EMBALAGEM.

MAQ REALIZAMOS FRACIONAMENTO DAS EMBALAGENS. ATENTAR PARA AS
WVALIDADES OFERTADAS NO ORCAMENTO.

VERIFICAR SE O ITEM ORCADO ATENDE A SUA SOLICITAGAO.

NAQ SERAO REALIZADAS TROCAS DOS ITENS DA COTAGAQ.

PAGAMENTO 15 DIAS .

Toledo-PR, 01 de Junho de 2021

Simone Pozzebon

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
35.959.514/0001-53
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ELMASTER COMERETO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDaA

PROPOSTA

RAZAC SOCIAL: MUNICiPID
CIDADE/UF: ALTO GARGAS / MT

RESPONSAVEL:
E-MaiL: )
TELEFOME- ATEMNGADI
AJUSTAR AS QUANTIBAGES
FARA EVITAR ESTORMOS!
-~
ITEM ) DESCRIGAD DO ITEM ) QTDE FOR CAIXA  QTDE UMD WLR.UNIT.  vim ToTaL
RIDROCORTISCHA 100MG ML ) e I | AE RS 27B0 R 417,000
TENDRICAN 20ME/ML, UBSVALIDADE DO PRODUTO 11/29 ! 50 0| AMP RS 8450 R$ 4295000
OMEPRAZOL somGmL B e S SN O L AMP RS 39,000 R§ 7A00.000
&ZI'IRDMI'L‘_I_F{PL&{_GMI.'I - g o e 5 8000 L COME 33 _1.550 RE G.900,000
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R3 18.342 00
Observagfes:
- Pedido Minima: R¥ 1.000,00,
- Medic” tos controlados somente serio enviados com o recebimenta da cépla do CRF o Alvara Sanitsrio vigentes,

-Caixas . medicamentos nio serdo fracionadag,
¢ Consultar quantidades Por caixas conforme Infarmade na Proposta e ajustar o pedido antes da emissdo da nota de empenho.
-0 pedido sera despachade apés o recebimente da cépia do empenho ou ardem de compra.
- Condigiio de pagamento: 30 dias,
Frete: Ineluso

I 02.520.829/0001-40 _1

ORASTER COM, OF SR0S; KOSk L 704 . ot g |
E_y AL
FDCTA I AR, 10 AL "':-"‘A
7]
L TRAST 40
ot I Tag-000 "___demﬁmmmﬂ%
B4RAG DE COTEORE « Rs Barks de Do

L ]

Radovig BR4EC. 7 140 - Fone/Fax (52 1523 - 2600 - £E7 @5 740 U0 - BARAD BF COTEGIFE - 2t
e-muil' vendesBdimes ter com ke *WHmDImagter combr . ONETC 02 820 5294000 40 IMSCA, EST. 170/0004717

Erti T s R R 1 R ¥
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07.640.617/0001-10 - DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP Pagina: 1 de 1

(62) 3565-1600 BLEAC
LADORA BRASIL CONJUNTO MARGARIDA PROCOFIO i
RUA MP 06, LOTE 01, QD16 A, 304MONTE HOREBE F"'_”
75254-872 GO SENADOR CANEDO 4——‘%ﬂ

Orcamento....... 0300627 2&!05#212}21
Cliente............ 1001272 MUNICIPIO DE ALTO GARCAS MT CMNPJ: 03.133.097/0001-07
Enderego.......... RUA DOM AQUINO N.348 Cad. Cliente: 1001272
Cidade............. ALTO GARCAS - MT Telefone:  (66)3471-1155
Bairra................ CENTRO
Transportadora: 5 8§ TRANSPORTES LOGISTICA CNPJ: 09.461.008/0003-81
Vendedor.......... 00112 112 - LICITACAD Valor Frete: 0,00
Forlador.........:9999 CARTEIRA Faturar em: 24/05/2021
Condico........0 00002 30 DIAS
Fromogao, ...
Obs. Pedio.......ORCAMENTO PARA COMPRA DIRETA
Ub. Nota.......... VALIDADE SOMENTE ENQUANTO DURAR O ESTOQUE
A
ewdign  Pradulo Un Qtd.  Marca Preco Tatal llem
0005152 AMIODARONA SOMGML INJ 3ML G100 (5] CX 1 HIPOLABOR  210.4032 210,4032
0012435 HIDROCORTISONA 100MG INJ CIS0 (i3 oX 3 BLAU 139 9918 395,375
LOOGATE TENCXICAM Z0MG PO INJ /50 (TEFLAN) Cx 10 UMIAD 381,3558 381355080
(004681 OMEPRAZOL 40MG INJ C/20 (+DIL) (OPRAZON) CX 10 BLAU 723,260 7212 6100
0011424 AZITROMICINA S00MG CPR C/500 (AZITROPHAR) (251 10 PHARLAB B4DBTIE  G49E 7180

Total Geral : 18,151,26

Emitido em: 24/05/2021 11:38:15
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« Tribunal de Contas
& Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAD

PR,
A

Relatorio Resumido

Filtros aplicados

tadia Saneada Global

R$2,31

Mome i g
Material b

A HTIRA

CLONCERM :
S0 TAGEL PTIRBE
L FARMALF
CALIILAL =TIHM A D
MPRESENTRCA
FRASCO VA L&
ADRMRISTRASC AD INJETAVEL

ARA|CITA

LLCERIORATT)

v ACHDOEAEEA
0 MM FORMA

LERHMACEUTICA gl in ]

FRASED VL OE
ADRIKISTRACALY INETAVE |

CRORTIR4T ] ARGTIERON A
CLORIDR

HDEETT

Quanticlade  Unedade de
o Material Fornecimento

TICHA ML ARPCEA

ARAPOLA

L AMPCHLA

CRE ML EORA BAHMALEUTICA SOLUCACLFORKA DE APREZSNTACAT

Mediana Valor Unit do Material

R$2,39

Walor

i CHFNCPF do

Data da

Home da

Maigrial | CTEGEEEr  Formacedor | Homologagaa
HET T T
. COMERCIO OC
FHALE 135000
e PR E ERRHINR] AREALTAE 3

JLi]
HOSRITALARE::

LT2A

SUFEAMEDICA
06 065 814000 - DISTRIBUIDCDRA
ia POERTALAR
EIRELI

h$ 20 Q505EE21

34350 G200

REFa0 HAGIEAININIST 0305202







. Tribunal de Contas
% Mato Grosso
TAIBLUMAL DO Cloaio

Relatério Resumido

stebalr g gdn e el AR
PREETHTIE R I TP PRI
. .
Filtros aplicados
d A 14
] FANE EERAET B3
VIR ase T f 3 ¥
i 1 i
b 154 L P2 AITHER T I - ZONEENTRACADDIN SAGEM S50 ME FORKA TARMACEUTICA CONMPRIMIGC Via OF AOMIMISTRACAS DR

Yalor Masimo binit do Material hMedia Saneadao Slobal Mediano Valor Unit do Material

R$4,30 R$1,42 R$1,38

n i Waler
M Muoduligaco Cligio da fuulw Meme da i E Quanidads  Unicade de Unkt do CHPJCPF do Homeo g Data da
Fiscalizaga de Coahies Liginaci srial ko b F %
i i leinagiia Materia) Haterial o aterial  Ferpecimente Miaderial Fornacedor Farmeoedor  Homologagho

£ IS =
ATDOSNEEM IMEP SR E D

ML

o aERE S0 S0 FORMS i 2 BRESEEO0T. COK = 3010 3T
3 T AEITROMIGHME i S COMPARMION {3 {00 | 1E SEEASREN00T. COK=S0IC 3T A
i 3 FARMACEUTICR 02 MECHCAMENTOS
COMPRILIG VA OF LTDA

AIRAIREET

G DAL

1523} AZTTRORNCIRA

EN TR AL I RATIE W

DHMASTER; -

; I |

3 . COMERT R DE

| ! ; [z.520. -
(R 13 THRGMID B 7 R (I ETh FOMPRIMIDD #5134 f AT FRGIUTDS INIdE08
i 1 Aty
Ll ¥ HOSPITALARES
WIS THARS LT
ri

U AT RIS -
ENTERMED.
ENTRACABOSACER CENTE

COMERCID OF
B M FORMA Ix
ROMICING o W COMPRIMDD RS 188 e - SnuTos andoad

1 TARMAACFUTIC
F UTICA Ly HOSPITALARES

R i (=X ] =
. i 3 LT
{1 ALIMIS TH Hil
s piear
RET Famns

BTG AR TROMICIRS - e I
CONCEMTRACADDOSAEEY DISTR=URIGRA

CE
631 S TGS e 12319 a6
TGO ST T T i R ) I G POk 00 COMPRIMIGG RS .50 g;f"”ﬁz""l'm' MEDICAMENTOS PETEI0D)

FAEMACELTICA H
FARMAGELT E PROGOUTOS

- B E oL
i I i 3 HOSPITALARES
1 ADMUSIET RAL AN CRA 2
EIREL!
T
FaMg,

La;

AL LS L 0 b3 FORKA ot e o : DU TRIBUIDORA
AZITRORIC A iy T COKPRIMIDD BE4 40 PSP TAL AH
COMPRIIL i, Of EIRELI

ALKIRIS T
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Tribunal de Contas
T Mato Grosso
TRIBUMAL DO CIDADAC

Relatorio Resumido

Filtros aplicados

DMCMLFORMA FARMAGEUTICA SOLUCAD INJETAVEL, FORMA DC

Voo Moo dt do Material FAecia Soneado Global Mediano Valor Unit do Moteri.

R$3,13 R$1,54 R$1,76

: Cadi
Marme Modakdacs Condlgga ds 4 :‘W Hame da D N Guantidade  Unidade da u'il'allt: CHNPNCPF g4 Hams da Data da
5 D W it B serigda . L it clo
Fiscalizada  de Lompra LanlAGAL R Materia di Material Farnecimoento TR Formnaoedar Fornstedor Hamategagan

I,r""'ﬁ B -3 L ILEFSING
CLORIZRATO
COMCEINTRACACTIOREGEM
10 ML FOIRRG
TG ETILEFREIMA  SAEMACEL HA SOLUGAD P B[R AR [t

MED WITTA,
COMERGIG DE

OILaDIrang e Tkilh AR S 129 5 05 i KL Pl
" CLORIDRATS IJETAVEL FrRNA DE Y LA RERSRE I':g‘:' HTOE . 26I02ER
L e o S| T AREY
APRESEMTACAD er' BRI
EPOLA VIA
ATMINETR
PAREMTERA|
Her -2 FTLEFIRIMA
Lo AT
CORCENTREACADNDOSAMGEM q ST
Tl FOREA :E‘j AR
- ey T e - T . CERCHD DE
Freg 10 s AOTENS ETILEFRINA SOLUCAD SE GBI -
ORI '’ ECH 8 e = e
% Elitiinl i CLORIDRATS MIETAVL At ma ARMBECLA RE 137 o0 PROCUTCS T
HOSFITALARES
T
AP R
ATMIREST AT
T=Hal
i G815
i RET FaRkA
=Lk
—— ; DISTRIBUCORA
10 B =
) o MITET ETILERR A FARMACELTIC : o AP e 1A BIRTRO o2
| HF Li A T | I r I TS I X b
JESUS I Efent el 7 L ORIDEATD  MIETAVEL ke MROLA RS 155 i MEDICAMENTOS 11030
TN ARAGLAR ; E PROMITOS
] =
AMPOLA Y DE ff;ir:m""l S
ADMINISTRALAD T
PARENTEZAL
FFII-A | ETILEFRINA
JRATO
WERALANMIC TSR
| Rl ECORMAS, DIHCL
J gt puita . I ETLERRINA. FARMALELTIGA Ballizan) 26,792 5E0M01- DISTASUIDORA
a VR 20 144 AMPCE & 35 1.9 TRTEEIE
LT . € ELURIDRATS SUETANEL FORMA [f e HOSPITALAR B
APRESENYALALL L7
AMPOLE IR DE
ATMINISTRACHT
FARENTERAL
(A0T2153:8) ETI EFRINA
R LuvERME
[ELEEN; ) " . ;I i 5 35 B! DIETRISHEORS
i ¢ n s St H AMPOLA RS 174 T D Q18353031
i b AL A ‘
LIS 1 A MEDICAMEMTOS
g .TTan,

AR =
ADMIMISTRACAC
FAREMNTE Ral
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