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PROCESSO Nº 020601.006439/19-59: EVENTUAL 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS (COMPONENTE 
ESPECIALIZADO) destinados a atender as Unidades de 
Saúde do Estado de Roraima. 

 
 
 
 

CARIMBO CNPJ Nº 
 
 
 



 

 

LOGO MARCA DA EMPRESA 

NOME COMERCIAL DA EMPRESA 

CNPJ Nº 

 

 
 

ANEXO I 
DESCRIÇÃO E QUANTITATIVO 

 
LISTA DE MEDICAMENTOS(COMPONENTE ESPECIALIZADO) 

       

ESPECIALIZADOS 

ITEM  CÓDIGO DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO  APRESENTAÇÃO QUANTIDADE  V. UNT V. TOTAL 

1 305257 
Acetato de Leuprorrelina 3,75 mg. 
Seringa com 2mL. 

Seringa/ 
Preenchida 

100.000   

2 308718 Acitretina 25mg Caps 50.000   

3 412776 Amantadina, Cloridrato 100mg Comp 50.000   

4 268080 Atorvastatina Cálcica 10 mg Comp 25.000   

5 268080 Atorvastatina Cálcica 20 mg Comp 25.000   

6 280116 Bosentana 62,5 mg Comp 50.000   

7 353418 Brinzolamida 10 mg/ml. frasco com 5 ml. 20.000   

8 271106 Ciclosporina 50 mg Caps 80.000   

9 271107 Ciclosporina 100 mg Caps 40.000   

10 340148 Ciclofosfamida 1000 mg sol. Injetável Frasco-ampola 80.000   

11 340149 Ciclofosfamida 200 mg sol. Injetável Frasco-ampola 80.000   

12 308738 Ciprofibrato 100 mg Comp. 25.000   

13 272901 Clobazam 10 mg Comp. 25.000   

14 272902 Clobazam 20 mg Comp. 15.000   

15 272780 Difosfato de Cloroquina 150 mg Comp. 50.000   

16 272580 
Cloridrato de Dorzolamida 20 mg/ml. 
Sol. Oftálmica 

frasco com 5 ml. 5.000   

17 361382 Deferiprona 500 mg Comp 15.000   

18 266736 
Desferroxamina, mesilato 500 mg. 
Sol. Injetável 

F/A 10.000   

19 352408 
Fumarato de Formoterol 12 mcg + 
inalador 

Cápsula para 
inalação 

80.000   

20 268107 Gabapentina 300 mg Comp. 30.000   

21 268106 Gabapentina 400 mg Comp. 20.000   

22 268119 Hidroxicloroquina, Sulfato 400mg CompRevest 60.000   

23 268110 Hidroxiureia 500mg Caps 180.000   

24 412478 Icatibanto 10mg/ml. Seringa 3 ml. 
Seringa/ 

Preenchida 
1.000   

25 455199 
Imunoglobulina humana endovenosa 
50 mg/ml solução injetável c/ kit p/ 

F/A 260.000   
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infusão 

26 272808 Isotretinoína 20 mg Comp 200.000   

27 272809 Lamotrigina100 mg Comp. 10.000   

28 295040 Lamotrigina 25 mg Comp. 10.000   

29 292242 Mesalazina 3 g. Enema Frasco 5.000   

30 292237 Mesalazina 400 mg Comp 100.000   

31 292238 Mesalazina 800 mg Comp 50.000   

32 270436 Metotrexato 2,5 mg Comp 60.000   

33 292249 Metotrexatoinjetavel25mg/ml - 2 ml Ampola 60.000   

34  Pamidronato 30 mg pó para solução 
injetável. 

Frasco-ampola 5.000   

35 433901 
Pamidronato 60 mg pó para solução 
injetável. 

Frasco-ampola 3.000   

36 300745 
Pancreatina 300 mg ( equivalente a 
25.000 UI) 

Cáps. Gelatinosa 15.000   

37 271764 Piridostigmina, Brometo 60mg Comp 10.000   

38 272834 Raloxifeno, Cloridrato 60mg Comp 20.000   

39 272839 Risperidona1 mg Comp 350.000   

40 284106 Risperidona1 mg/ml. Sol. Oral frasco com 30 mL. 50.000   

41 268149 Risperidona2 mg Comp 200.000   

42 274105 Risperidona3 mg Comp 100.000   

43 268073 Selegilina, Cloridrato 10mg Drag 10.000   

44 268072 Selegilina, Cloridrato 5mg Comp 8.000   

45 446832 Somatropina4 UI Frasco-ampola 180.00   

46 266963 Somatropina 12 UI frasco com 2 ml 70.000   

47 268153 Sulfassalazina 500mg Comp. 50.000   

48 272582 
Timolol, maleato 0,25%. Sol. 
Oftálmica 

frasco com 5 ml. 10.000   

49 272581 Timolol, maleato 0,5%. Sol. Oftálmica frasco com 5 ml. 10.000   

50 383660 
Tiotrópio, Brometo -Sol. p/ inalação 
2,5mcg/dose frasco c/ 4ml (60 doses) 
+ inalador 

Frasco 3.000   

51 342334 Vigabatrina 500 mg Comp. 18.000   

VALIDADE DE 180 DIAS. 

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:  

a) Dados cadastrais;  

b) Marca do equipamento; 

 c) Prazo de entrega;  

d) Validade da proposta;  

e) demais impostos e custos, deverão ser inclusos; 
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f) Assinatura e data. 

_______________________________________ 

ASSINATURA RESPONSÁVEL 


