LOGO MARCA DA EMPRESA
NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

Ao

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

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.003304/2023.01

Eventual aquisicado de MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO -
GRUPO 2, para atender os usuarios do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) do Estado de Roraima no exercicio de 2023.

1 268083 Azatioprina 50mg. Comprimido | 45.000
2 268352 Brlfnm"udma, tart’ar.ato 2mg/ml solugéo Frasco 96
oftalmica ¢/ no minimo Sml.
3 353418 Brlrnzo.larmda ’1(.)mg/ml suspensao Frasco 216
oftalmica ¢/ no minimo Sml.
Budesonida 200mcg. Forma
farmacéutica: Capsula P6 Inalante.
4 352397 Caracteristicas adicionais: ¢/ Inalador, Frasco 26.784
minimo de 60 doses.
Budesonida 200mcg. Forma
farmacéutica: Po Inalante.
5 266704 Caracteristicas adicionais: Frasco ¢/ Frasco 26.784
valvula dosificadora, minimo de 60
doses.
Budesonida 400mcg. Forma
6 352396 farmacel}tlga: Ca.p§ula. P6 Inalante. Frasco 13392
Caracteristicas adicionais: ¢/ Inalador,
minimo de 60 doses.
7 332849 Calcipotriol 50mcg/g pomada ¢/ no Bisnaga 192




minimo 30g.

Calcitonina  sintética de  salmao

8 338883 200UI/dose spray nasal ¢/ 2ml. Frasco 744
9 271101 Calcitriol 0,25mcg. Capsula 96.000
10 268427 Ciclofosfamida 50mg liberagdo Comprimido | 13392
retardada.
11 271104 Ciclosporina 25mg. Capsula 17.280
12 271107 Ciclosporina 100mg. Capsula 17.280
13 302942 Clclorsporlna 100mg/ml solugéo oral c/ Frasco 360
no minimo 50ml.
14 284461 Clqbetasol, pr()'p{onato 0,5 mg/g solugdo Frasco 120
capilar ¢/ no minimo 50g.
15 272780 Cloroquina, difosfato 150mg. Comprimido | 81.468
16 272782 Codeina, fosfato 30mg* Comprimido | 2.232
Codeina, fosfato 30mg/ml solugio
17 268443 injetivel ¢/ 2ml* Ampola 2.232
18 432908 Dapaglifozina 10mg Comprimido | 1.116
19 272580 Dorzczlaml(%a, . clorldra,to. 20mg/ml Frasco 3
solugdo oftalmica ¢/ no minimo 5ml.
20 272792 Etf)gsuxumda 50mg/ml xarope c¢/ no Frasco 192
minimo 120ml.
21 267081 Fenofibrato 200mg. Capsula 744
Fenoterol, bromidrato = 100mcg/dose
22 270785 aerossol, frasco dosificador ¢/ no minimo Frasco 3.456
200 doses.
Formoterol, fumarato 12mcg. Forma
farmacéutica: Capsula P6 Inalante.
23 352408 - S Frasco 13.392
Caracteristicas adicionais: ¢/ Frasco
Inalador, minimo de 60 doses.
Formoterol, fumarato + Budesonida.
Concentragdo: 12mcg + 200mcg / dose.
24 397435 Forma farmacéutica: Capsula Po Frasco 13.392
Inalante. Caracteristicas adicionais: c/
Frasco Inalador, minimo de 60 doses.
25 268107 Gabapentina 300mg* Capsula 40.320
26 268106 Gabapentina 400mg* Cépsula 5.785
27 267088 Genfibrozila 600mg. Comprimido 744
28 272807 Isotretinoina 10mg* Capsula 29.741




29 272808 Isotretinoina 20mg* Capsula 76.800

30 295040 Lamotrigina 25mg* Comprimido | 10.765
31 448755 Mesalazina 10mg/ml enema retal c/ Frasco 2976
100ml.
32 292239 Mesalazina 250mg uso retal. Supositorio | 11.904
33 292237 Mesalazina 400mg. Comprimido | 35.712
34 292238 Mesalazina 800mg. Comprimido | 44.640
5 o | i debden Smep | e
02 e e no minime t0m. | P04
37 271764 Piridostigmina, brometo 60mg. Comprimido | 8.928
38 319128 Primidona 100mg* Comprimido | 2.232
39 272834 Raloxifeno, cloridrato 60mg. Comprimido 744
40 296717 Risedronato s6dico 35mg. Comprimido 744
| ey | Sl it St | gy g
42 268153 Sulfassalazina 500mg. Comprimido | 8.928
43 272851 Topiramato 100mg* Comprimido | 4.464

VALOR TOTAL

*Medicamento sujeito a controle especial pela Portaria 344/98.

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)

¢) 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 cotacdo, 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. S8o Sebastido, n° 1485, Santa Tereza —
Boa Vista/RR, CEP: 69.314-152, Telefone: (95) 98406 - 1026, E-mail: nmde.cgaf@saude.rr.gov.br/
coordenacao.cgaf@saude.rr.gov.br, em dia e horario 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.



