LOGO MARCA DA EMPRESA
NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

A0

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Salde — SESAU
Gerencia Especial de Cotagdo — GEC

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.001723/2022.19

Eventual aquisicdio de MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS DO GRUPO 2,
atendendo as demandas do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
para o exercicio de 2022.

o QUANTIDADE VALOR

ITEM | CATMAT ESPECIFICACAO APRESENTACA TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
1 278283 | Acetazolamida 250 mg. Comprimido 7.440
2 268083 | Azatioprina 50mg. Comprimido 74.400
3 268352 Brlmonldlna, ta,rtgirato 2mg/ml  solucéo Frasco 3.600
oftalmica ¢/ no minimo 5ml.
4 353418 Brinzolamida 10mg/ml suspenséo oftédlmica Frasco 3600

¢/ no minimo 5ml.
Budesonida 200mcg. Forma farmacéutica:
5 352397 | Cépsula P& Inalante.  Caracteristicas Frasco 74.400
adicionais: ¢/ Inalador, minimo de 60 doses.
Budesonida 200mcg. Forma farmacéutica:
P6 Inalante. Caracteristicas adicionais:
Frasco c/ valvula dosificadora, minimo de 60
doses.
Budesonida 200mcg. Forma farmacéutica:
7 266700 Aerossol bycal. Car_a_cteristicas'a_dicionais: Frasco 1.440
Frasco c/ valvula dosificadora, minimo de 60
doses.
Budesonida 400mcg. Forma farmacéutica:
8 352396 | Cépsula PO Inalante.  Caracteristicas Frasco 37.200
adicionais: ¢/ Inalador, minimo de 60 doses.
Budesonida 400mcg. Forma farmacéutica:
9 352394 | Capsula PO Inalante.  Caracteristicas Frasco 37.200
adicionais: Refil, minimo de 60 doses.

Calcipotriol 50mcg/g pomada ¢/ no minimo

6 266704 Frasco 1.440

10 332849 30g Bisnaga 1.800

1 338883 Calcitonina sintética de salmdo 200Ul/dose Frasco 3720
spray nasal ¢/ 2ml.

12 271101 | Calcitriol 0,25mcg. Cépsula 178.560

13 268427 | Ciclofosfamida 50mg liberagdo retardada. Comprimido 55.800



14
15

16
17
18

19

20
21

22

23

24

25
26
27
28
29
30

31

32

33

34

35
36
37

271104
271107

302942
272901
284458

284461

272780
272782

268443

410627

410626

272580
268181
272792
267081
270785
272793

352408

387341

397435

387340

268107
268106
267088

Ciclosporina 25mg.

Ciclosporina 100mg.

Ciclosporina 100mg/ml solucdo oral ¢/ no
minimo 50ml.

Clobazam 10mg*

Clobetasol, propionato 0,5mg/g creme c/ no
minimo 30g.

Clobetasol, propionato 0,5 mg/g solugéo
capilar ¢/ no minimo 50g.

Cloroquina, difosfato 150mg.

Codeina, fosfato 30mg*

Codeina, fosfato 30mg/ml solucéo injetavel
¢/ 2ml*

Complemento alimentar para paciente
fenilcetondria maior de 1 ano (férmula de
aminoéacidos isenta de fenilalanina). Aspecto
fisico: P6. Uso: Enteral ou Oral. Indicagdo:
FenilcetonGria. Componentes adicionais:
Aminoécidos, Vitaminas e Minerais. Fonte
de proteina: a base de Aminoacidos. Fonte de
carboidrato: Maltodextrina. Faixa: 1 a 8 anos.
Caracteristicas  adicionais:  Isento  de
Fenilalanina. Lata ¢/ no minimo 500g.
Complemento alimentar para paciente
fenilcetondria menor de 1 ano (férmula de
amino&cidos isenta de fenilalanina). Aspecto
fisico: P6. Uso: Enteral ou Oral. Indicagdo:
Fenilcetoniria. Componentes adicionais:
Aminoacidos, Vitaminas e Minerais. Fonte
de proteina: a base de Aminocidos. Fonte de
carboidrato: Maltodextrina. Faixa: 0 a 1 ano.
Caracteristicas  adicionais:  Isento  de
Fenilalanina. Lata ¢/ no minimo 500g.
Dorzolamida, cloridrato 20mg/ml solugdo
oftalmica ¢/ no minimo 5ml.

Etofibrato 500mg liberacéo retardada.
Etossuximida 50mg/ml xarope ¢/ no minimo
120ml.

Fenofibrato 200mg.

Fenoterol, bromidrato 100mcg/dose aerossol,
frasco dosificador ¢/ no minimo 200 doses.
Fludrocortisona, acetato 0,1mg.

Formoterol, fumarato 12mcg. Forma
farmacéutica:  Cépsula P&  Inalante.
Caracteristicas adicionais: ¢/ Frasco Inalador,
minimo de 60 doses.

Formoterol, fumarato + Budesonida.
Concentragdo: 6mcg + 200mcg / dose. Forma
farmacéutica:  Cépsula P&  Inalante.
Caracteristicas adicionais: ¢/ Frasco Inalador,
minimo de 60 doses.

Formoterol, fumarato + Budesonida.
Concentragdo: 12mcg + 200mcg / dose.
Forma farmacéutica: Capsula P6 Inalante.
Caracteristicas adicionais: ¢/ Frasco Inalador,
minimo de 60 doses.

Formoterol, fumarato + Budesonida.
Concentragdo: 12mcg + 400mcg / dose.
Forma farmacéutica: Capsula P6 Inalante.
Caracteristicas adicionais: ¢/ Frasco Inalador,
minimo de 60 doses.

Gabapentina 300mg*

Gabapentina 400mg*

Genfibrozila 600mg.
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38 268119 | Hidroxicloroquina,sulfato 400mg. Comprimido 11.160
39 272807 | Isotretinoina 10mg* Capsula 74.400
40 272808 | Isotretinoina 20mg* Capsula 74.400
41 295040 | Lamotrigina 25mg* Comprimido 89.280
42 272809 | Lamotrigina 100mg* Comprimido 89.280
43 448755 | Mesalazina 10mg/ml enema retal ¢/ 100ml. Frasco 1.488
44 292239 | Mesalazina 250mg uso retal. Supositério 240
45 292237 | Mesalazina 400mg. Comprimido 74.400
46 292238 | Mesalazina 800mg. Comprimido 46.500
47 433901 PamldrONnaFo1 d,ISSOdICO 60mg pd liofilizado Frasco-ampola 180
p/ solugdo injetavel.
48 271353 P|Ioca~1rp|na: 'clorldrato ) .20mg/ml (2%) Frasco 120
solucdo oftalmica ¢/ no minimo 10ml.
49 271764 | Piridostigmina, brometo 60mg. Comprimido 4.464
50 319128 | Primidona 100mg* Comprimido 2.796
51 272834 | Raloxifeno, cloridrato 60mg. Comprimido 1.860
52 296717 | Risedronato sédico 35mg. Comprimido 1.860
Salmeterol, xinafoato 50mcg p6 inalante ou
53 266809 aerossol bucal ¢/ no minimo 60 doses. Frasco 600
54 268153 | Sulfassalazina 500mg. Comprimido 40.176
55 279581 Tlmolql, maleatq .5mg/ml (0,5%) solucéo Frasco 1.800
oftalmica ¢/ no minimo 5ml.
56 272851 | Topiramato 100mg* Comprimido 74.400
57 272849 | Topiramato 25mg* Comprimido 148.800
58 272853 | Vigabatrina 500mg* Comprimido 22.320
VALIDADE DE 180 DIAS.
Favor mencionar os dados abaixo na proposta:
a) Dados cadastrais;
b) Demais impostos e custos, deveréo ser inclusos;
c) Assinatura e data;
d) E-mail e nimero de telefone (validos)
Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br

Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)



INSTRUGCAO NORMATIVA N° 73, DE 5 DE AGOSTO DE 2020

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagéo do preco estimado em processo licitatério para a aquisigdo e contratacdo de servigos em geral
serd realizada mediante a utilizacao dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou no:

L]

IV - pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitacdo formal de cotagdo, desde que os orcamentos considerados estejam compreendidos no
intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgac&o do instrumento convocatdrio.

INFORMACOES ADICIONAIS

DO LOCAL E HORARIO DE ENTREGA

O objeto deveré ser entregue no Almoxarifado da CGAF/SESAU, situado a Av. Mario Homem de
Melo n° 4491, Caimbé — Boa Vista/RR, CEP: 69.312-155, Telefone: (95) 98406 - 1026, E-mail:
coordenacao.cgaf@saude.rr.gov.br/ administrativo.cgaf@saude.rr.gov.br em dia e horario de
expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00, horéario local), sem 6énus de
frete para o Estado, e acompanhados das respectivas Notas fiscais.



