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 Cotagdo — GEC

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.009519/2023.27

Eventual aquisicio de MEDICAMENTOS - CONTROLADOS VIA ORAL I, para atender as
Unidades de Saude do Estado de Roraima no exercicio 2023.

1 267621 Carbonato de litio 300mg* Comprimido | 300.000

2 271102 Carbonato de litio 450mg* Comprimido | 200.000

3 267638 Clorpromazina, cloridrato 100mg* Comprimido | 70.000

4 267635 Clorpromazina, cloridrato 25mg* Comprimido | 200.000

5 340207 Clorp;omazma, clror.1drato 40mg/ml Frasco 4.000
solugdo oral ¢/ no minimo 20ml*

6 272784 Code}ng, fosfato 3mg/ml solugdo oral c/ Frasco 40.000
no minimo 120ml*

7 267.670 Haloperidol 1mg* Comprimido | 100.000

3 292,195 Herll(?pendol 2mg/ml solugdo oral ¢/ no Frasco 3.000
minimo 20ml*

9 267.669 Haloperidol Smg* Comprimido | 300.000

o ~

10 268.469 ‘Isoﬂurano Iml/ml (100%) solugdo Frasco 5.000
inalante ¢/ 100ml*

11 268129 Levomepromazina, maleato 100mg* Comprimido | 400.000




12 268128 Levomepromazina, maleato 25mg* Comprimido | 500.000

Levomepromazina, maleato 40mg/ml

13 268130 (4%) solugdo oral ¢/ no minimo 20ml* Frasco 7.000
14 268093 Metadona, cloridrato 10mg* Comprimido 7.000
15 271392 Morfina, sulfato 10mg* Comprimido | 400.000
16 271391 Morfina, sulfato 30mg* Comprimido | 400.000
17 292264 Morfina, sulfato 60mg liberacdo Cépsula 100.000
prolongada*
18 292262 Morfina, sulfato 100mg liberacdo Cépsula 100.000
prolongada*
Paracetamol + Codeina. Concentragao: .
19 270907 500mg + 30mg* Comprimido | 200.000
20 300988 Pe,rl'mazma 10mg/ml solugdo oral ¢/ no Frasco 3.000
minimo 20ml*
21 300989 Perr1.01azma 40mg/ml solugdo oral ¢/ no Frasco 3.000
minimo 20ml*
Proximetacaina, cloridrato  Smg/ml
22 269571 (0,5%) solugdo oftalmica ¢/ no minimo Frasco 1.000
Sml
o x
23 308877 .Sevoﬂ'u.rano Iml/ml (100%) solugdo Frasco 10.000
inalatéria ¢/ 250ml*
Tetracaina + Fenilefrina. Concentraggo:
0, 0,
24 306853 | Lome/ml (1%) + Img/ml (0,1%). Forma | p () 1.000
Farmacéutica: solugdo oftalmica ¢/ no
minimo 10ml*
25 272366 Tioridazina, cloridrato 50mg* Comprimido | 20.000
26 292380 Tramadol, crlo.rldrato 100mg/ml solugdo Frasco 10.000
oral ¢/ no minimo 10ml*
27 268534 Tramadol, cloridrato 50mg* Capsula 300.000

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)

¢) 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 divulgagado 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 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.



