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LOGO MARCA DA EMPRESA

NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Gerencia Especial de Cotacao — GEC

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°.20101.010296/2023.41

CARIMBO CNPJ N°

Eventual aquisicio de MEDICAMENTOS DO GRUPO 2 - ANTI-INFECCIOSO 11, para

atender as Unidades de Saude do Estado de Roraima no exercicio 2023.

G2 - ANTI-INFECCIOSO II

ITEM | CATMAT MEDICAMENTO UND QTD. VI?I\]I-igR VALOR TOTAL
1 268370 | Aciclovir 200mg Comprimido 120.000
) 268370 Ac1cl’0\'/1r 50mg/g creme dermatologico c/ Bisnaga 19.000
no minimo 10g

3 268374 | Aciclovir Sodico 250mg p6 liofilizado p/\ koo Ampola | 15.000
solugdo injetavel

4 267506 | Albendazol 400mg Comprimido 60.000

5 263381 Arplgacma, sulfato 250mg/ml solucéo Ampola 60.000
injetavel ¢/ 2ml

6 268383 Ar'nlc,acma, sulfato 50mg/ml solugdo Ampola 50.000
injetavel ¢/ 2ml

7 268395 Anfoter1~c1r}a' B 50mg po6 liofilizado p/ Frasco-Ampola 5.000
suspensao injetavel

8 38795y |Anfotericina B - Complexo  Lipidico | p oo ampota | 3.000
Smg/ml suspensdo injetavel ¢/ 20ml

9 | 268394 |Anfotericina B lipossomal - 30mg pd g0 Amnola | 6.000
liofilizado p/ solugdo injetavel

10 | 271657 |Caspofungina, acetato S0mg pé liofilizado | o o arota | 5.000
p/ solug@o injetavel




11

267151

Cetoconazol 200mg

Comprimido

65.000

12

308736

Cetoconazol 20mg/g creme dermatologico
¢/ no minimo 30g

Bisnaga

10.000

13

314367

Clobetazol, acetato + Neomicina, sulfato.
Concentragdo: 5Smg/mg + 5mg/g. Forma
Farmacéutica: Creme vaginal ¢/ no
minimo 45g + aplicadores

Bisnaga

3.000

14

335100

Cloranfenicol 1000mg pé liofilizado p/
solugdo injetavel

Frasco-Ampola

1.500

15

345638

Cloranfenicol 4mg/ml solugdo oftalmica c/
no minimo 10ml

Frasco

1.500

16

270495

Colagenase + Cloranfenicol.
Concentragdo: 0,6Ul/g + 0,01g/g (1%).
Forma Farmaceéutica: Pomada
dermatologica ¢/ no minimo 30g

Bisnaga

10.000

17

268959

1,2Ul/g.
Pomada

Colagenase.  Concentragio:
Forma Farmacéutica:
dermatologica ¢/ no minimo 30g

Bisnaga

12.000

18

274149

Ertapeném sddico 1000mg pé liofilizado
p/ solucdo injetavel Intravenosa e
Intramuscular

Frasco Ampola

10.000

19

270503

Fibrinolisina + Desoxirribonuclease +
Cloranfenicol. Concentragdo: 1Ul/g +
666Ul/g + 10mg/g . Forma farmacéutica:
pomada dermatologica ¢/ no minimo 30g

Bisnaga

5.000

20

267662

Fluconazol 150mg

Capsula

100.000

21

271116

Fluconazol 2mg/ml solugdo injetavel

sistema fechado ¢/ 100ml

Bolsa/Frasco

15.000

22

380865

Fluocinolona, acetatonida + Polimixina B,
sulfato + Neomicina, sulfato + Lidocaina,
cloridrato. Concentragdo: 0,25mg/ml +
10.000UI/ml + 3,5mg/ml + 20mg/ml.
Forma farmacéutica: Solugdo otoldgica c/
no minimo 10ml

Frasco

5.000

23

268458

Ganciclovir 250mg

Capsula

5.000

24

330113

Ganciclovir  sddico 1mg/ml  solucdo
injetavel em sistema fechado ¢/ 500ml

Bolsa

5.000

25

268256

Gentamicina, sulfato 40 mg/ml solucdo
injetavel ¢/ 1ml

Ampola

20.000

26

268256

Gentamicina, sulfato 40 mg/ml solucdo
injetavel ¢/ 2ml

Ampola

100.000

27

406308

Gentamicina, sulfato Smg/ml solucéo

oftalmica ¢/ no minimo 5ml

Frasco

1.000




Imipenem  + Cilastatina Sédica.
Concentragdo: 500mg + 500mg. Forma

28 342258 Farmacéutica: p6 liofilizado p/ solucdo Frasco-Ampola | 50.000
injetavel

29 268861 | Itraconazol 100mg Capsula 20.000

30 376767 | Ivermectina 6mg Comprimido 40.000

31 | 2684gg |Meropenem 1000mg po liofilizado p/| koo Ampola |  65.000
solugdo injetavel

32 | 268487 |Meropenem 500mg p6 lofilizado p/| g oo Amnola| 30000
solucdo injetavel
Metronidazol + Nistatina. Concentragdo:

33 | 271355 |100mgle  +  20000UVg.  Forma| i o, 5.000
Farmacéutica: creme vaginal ¢/ no minimo
50g + aplicadores

34 263286 Mlconazcr)l,' nitrato ’ .ZOmg/g creme Bisnaga 5.000
dermatologico ¢/ no minimo 28g

35 268162 Mlcona’zo.l, nitrato 20mg/g creme vaginal Bisnaga 5.000
¢/ no minimo 80g + aplicadores
Neomicina, sulfato + Bacitracina zincica.

36 273167 Concenfrag.:aoz Smg/g + 250 UI,/g‘. Forma Bisnaga 10.000
Farmacéutica: pomada dermatoldgica ¢/ no
minimo 10g

37 267378 leta’tn'la 100.000UI/ml suspensdo oral c/ Frasco 5.000
no minimo 50ml

38 266788 Nl,stgtlna 25.000UI/g creme vaginal ¢/ no Bisnaga 10.000
minimo 60g + aplicadores

39 268273 | Nitrofurantoina 100mg Capsula 30.000

. 0 o

40 363597 Permret.rma 50mg/ml (5%) logdo topica c/ Frasco 5.000
no minimo 60ml

41 268158 | Pirimetamina 25mg Comprimido 20.000

. o ~

4 313592 Policresuleno 36 A)’ '(360mg/g) solugdo Frasco 500
concentrada ¢/ no minimo 12ml
Retinol, acetato +  Cloranfenicol +
Metionina + Aminoécidos.

43 274918 | Concentragdo: 10.000Ul/g + Smg/g + Bisnaga 1.000
Smg/g + 25mg/g. Forma Farmacéutica:
pomada oftalmica ¢/ no minimo 3,5g

44 268299 | Secnidazol 1000mg Comprimido 130.000

L 0
45 272089 Sulfadiazina de Prata 10mg/g (1%) creme Pote 10.000

dermatologico ¢/ 400g




Sulfadiazina de Prata 10mg/g creme

46 272089 dermatologico ¢/ no minimo 50g

Bisnaga 10.000

Tetraciclina, cloridrato + Anfotericina B.
Concentragdo: 25mg/g + 12,5mg/g. Forma
Farmaceéutica: creme vaginal ¢/ no minimo
45g + aplicadores

47 271120 Bisnaga 6.000

Tobramicina 3mg/ml (0,3%) solucédo

48 271581 oftalmica ¢/ no minimo Sml

Frasco 4.000

Voriconazol 200mg pd liofilizado p/

49 338298 RN
solugdo injetavel

Frasco-Ampola 500

VALOR TOTAL

VALIDADE DE 180 DIAS.
Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais — Numero do Cadastro de Pessoa Fisica CPF ou do cadastro Nacional de Pessoa
juridica CNPJ do proponente;

b) Demais impostos e custos, deverao ser inclusos;
¢) Assinatura e data;
d) E-mail e nimero de telefone (validos)

e) Nome completo e identificacio do responsavel;

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)

INSTRUCAO NORMATIVA N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5° A pesquisa de precos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral
serd realizada mediante a utilizagdo dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou ndo:

[-]



1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢amentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da
data de divulgagdo do edital;

INFORMACOES ADICIONAIS:

DO LOCAL E HORA DA ENTREGA

O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da CGAF/SESAU, situado a Av. Sdo Sebastido, n° 1485, Santa Tereza —
Boa Vista/RR, CEP: 69.314-152, Telefone: (95) 98406 - 1026, E-mail: nmbh.cgaf@saude.rr.gov.br/
coordenacao.cgaf@saude.rr.gov.br, em dia e horéario de expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das 14h00 as
18h00, horario local), sem 6nus de frete para o Estado, e acompanhados das respectivas Notas Fiscais.



