
LOGO MARCA DA EMPRESA 

NOME COMERCIAL DA EMPRESA 

CNPJ Nº 

 

Ao 

Governo do Estado de Roraima 

Secretaria de Estado da Saúde – SESAU 

Gerencia Especial de Cotação – GEC 

 

 

 

MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

 

PROCESSO Nº. 20101.060041/2021.67 

 Eventual aquisição de medicamentos oncológicos, para atender as Unidades de Saúde do 

Estado de Roraima no exercício de 2022. 

 

item CATMAT Descrição Und  Qtd Valor unit. Valor total  

1 412776 ABIRATERONA, ACETATO 250MG COMP 7.056 
  

2 338411 
ÁCIDO ZOLEDRÔNICO, 4 MG, PÓ LIÓFILO 

SOL INJETÁVEL 
F/A 3.900 

  

3 278348 
ANASTROZOL, 1 MG COMPRIMIDO 

REVESTIDO 
COMP 39.000 

  

4 311390 
BEVACIZUMABE, 25 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL- 16 mL 
F/A 520 

  

5 271761 
BICALUTAMIDA, 50 MG COMPRIMIDO 

REVESTIDO 
COMP 3.600 

  

6 398707 
BLEOMICINA, SULFATO, 15 UI, PÓ LIÓF P/ 

INJETÁVEL 10ML 
F/A 260 

  

7 280201 
BORTEZOMIBE, 3,5 MG, PÓ LIOFILIZADO 

INJETÁVEL 
F/A 260 

  

8 268403 
CAPECITABINA, 500 MG COMPRIMIDO 

REVESTIDO 
COMP 7.280 

  

9 270411 
CARBOPLATINA, 10MG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 15 ML 
F/A 1.560 

  

10 270441 
CARMUSTINA, 100 MG, SOL INJETÁVEL 

COM DILUENTE 
F/A 156 

  

CARIMBO CNPJ Nº 



11 390008 
CETUXIMABE, 5 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL C/ 100 ML 
F/A 260 

  

12 340148 
CICLOFOSFAMIDA, 1000MG , PÓ LIÓFILO P/ 

INJETÁVEL 
F/A 2.600 

  

13 340183 
CISPLATINA, 1 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL C/ 50ML 
F/A 2.600 

  

14 340195 
CITARABINA, 100 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 5 ML 
F/A 520 

  

15 340202 
CLADRIBINA, 1 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL C/ 8 ML 
F/A 30 

  

16 270445 
CLORAMBUCILA, 2 MG COMPRIMIDO 

REVESTIDO 
COMP 2.080 

  

17 270438 
DACARBAZINA, 200 MG, PÓ LIOF. SOL INJ 

IV  
F/A 520 

  

18 455883 
DOCETAXEL, 20 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 4 ML 
F/A 520 

  

19 429928 
DOXORRUBICINA, CLORIDRATO, 2 MG/ML, 

SOL INJ 25ML 
F/A 780 

  

20 342178 ETOPOSÍDEO, 20 MG/ML, SOL INJ C/ 5ML F/A 520 

  

21 393139 EVEROLIMO, 10 MG COMPRIMIDO COMP 1.820 

  

22 268118 
FILGRASTIM, 300 MCG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL C/ 1ML 
F/A 2.600 

  

23 268509 
FLUDARABINA FOSFATO, 50 MG, PO LIOF 

SOL INJ 
F/A 260 

  

24 309041 
FOLINATO DE CÁLCIO, 10MG/ML SOL INJ 

30 ML 
F/A 520 

  

25 448707 
FULVESTRANTO, 50 MG/ML, SOL INJ, 5 ML 

- SERINGA PREENCHIDA 
SERINGA 144 

  

26 282040 GEFITINIBE, 250MG COMPRIMIDO COMP 1.820 

  

27 270430 
GENCITABINA CLORIDRATO, 1000MG, PO 

LIOF INJ 
F/A 1.040 

  

28 270431 
GENCITABINA CLORIDRATO, 200MG, PO 

LIOF INJ 
F/A 1.560 

  



29 268110 HIDROXIURÉIA 500MG CAPSULA CAPS 14.560 
  

30 270443 IFOSFAMIDA, 1000 MG, PO SOL INJ F/A 2.080 

  

31 294912 
IRINOTECANO CLORIDRATO, 20 MG/ML, 

SOL INJ 5ML 
F/A 260 

  

32 271654 
MEGESTROL ACETATO, 160 MG 

COMPRIMIDO 
COMP 1.820 

  

33 270440 
MELFALANA, 2 MG COMPRIMIDO 

REVESTIDO 
COMP 728 

  

34 272692 
MELFALANA, 50 MG PO LIOF + SOL DIL 

10ML 
F/A 260 

  

35 270423 MERCAPTOPURINA, 50 MG COMPRIMIDO COMP 1.820 

  

36 273659 MESNA, 100 MG/ML, SOL INJ C/ 4ML AMP 2.600 

  

37 273664 MESNA, 400 MG COMPRIMIDO COMP 780 
  

38 322081 METOTREXATO, 100MG/ML, SOL INJ 10ML F/A 2.080 

  

39 305293 
MITOXANTRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML, 

SOL INJ 10ML 
F/A 260 

  

40 342979 

OCTREOTIDA, ACETATO (LAR), 10 MG, PÓ 

P/ SUS INJ + SERINGA DILUENTE 2,5ML  + 

SIST. DE APLICAÇÃO  

SERINGA 52 

  

41 342980 

OCTREOTIDA, ACETATO (LAR), 20 MG, PÓ 

P/ SUS INJ + SERINGA DILUENTE 2,5ML  + 

SIST. DE APLICAÇÃO  

SERINGA 240 

  

42 342981 

OCTREOTIDA, ACETATO (LAR), 30 MG, PÓ 

P/ SUS INJ + SERINGA DILUENTE 2,5ML  + 

SIST. DE APLICAÇÃO  

SERINGA 240 

  

43 270415 
OXALIPLATINA, 5 MG/ML SOL INJETÁVEL 

C/ 20ML 
F/A 2.080 

  

44 394804 
PACLITAXEL, 6MG, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

C/16,7 ML 
F/A 1.560 

  



45 394804 
PACLITAXEL, 6MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL C/5ML 
F/A 1.300 

  

46 444211 
PACLITAXEL, 6MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL C/25ML 
F/A 2.080 

  

47 455890 
PAMIDRONATO DISSÓDICO 9 MG/ML, SOL 

INJ 10ML 
F/A 2.600 

  

48 399997 
PAZOPANIBE, 200 MG COMPRIMIDO 

REVEST 
COMP 1.820 

  

49 331938 
PEMETREXEDE DISSODICO 500 MG, PÓ 

LIÓF INJ 50ML 
F/A 2.600 

  

50 330335 SORAFENIBE, TOSILATO, 200 MG COMP  COMP 1.820 

  

51 344562 
SUNITINIBE, MALATO, 25 MG CAPSULA 

GEL 
CAP 1.092 

  

52 272023 
TAMOXIFENO CITRATO, 20 MG 

COMPRIMIDO 
COMP 72.000 

  

53 273195 TERMOZOLOMIDA 100MG CAPSULA CAP 2.912 

  

54 273192 TERMOZOLOMIDA 250MG CAPSULA CAP 728 

  

55 270424 TIOGUANINA, 40 MG COMPRIMIDO COMP 1.092 

  

56 268542 
VIMBLASTINA, SULFATO DE, 1 MG/ML SOL 

INJ 10ML 
F/A 260 

  

57 270376 
VINCRISTINA, SULFATO DE, 1 MG/ML, SOL 

INJ 1ML 
F/A 260 

  

58 383786 
VINORELBINA, HEMITARTARATO, 10 

MG/ML, SOL INJ 5ML 
F/A 156 

  

 

 

 

VALIDADE DE 180 DIAS. 

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:  

a) Dados cadastrais;  

b) Demais impostos e custos, deverão ser inclusos; 



c) Assinatura e data; 

d) E-mail e número de telefone (válidos) 

 

_______________________________________ 

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) 

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 73, DE 5 DE AGOSTO DE 2020 

Art. 5º A pesquisa de preços para fins de determinação do preço estimado em processo licitatório para a aquisição e contratação de serviços em geral 

será realizada mediante a utilização dos seguintes parâmetros, empregados de forma combinada ou não: 

[...] 

IV - pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitação formal de cotação, desde que os orçamentos considerados estejam compreendidos no 

intervalo de até 6 (seis) meses de antecedência da data de divulgação do instrumento convocatório. 

 

 

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

 

DO LOCAL E HORÁRIO DE ENTREGA 

 O objeto deverá ser entregue no Almoxarifado da CGAF/SESAU, situado à Av. Mario Homem de Melo nº 

4491, Caimbé – Boa Vista/RR, CEP: 69.312-155, Telefone: (95) 98406 - 1026, E-

mail: coordenação.cgaf@saude.rr.gov.br / administrativo.cgaf@saude.rr.gov.br, em dia e horário de 

expediente (segunda a sexta - 8h00 às 12h00 e das 14h00 às 18h00, horário local), sem ônus de frete para o 

Estado, e acompanhados das respectivas Notas fiscais. 

 

 PRAZO DE ENTREGA 

A empresa vencedora deverá fornecer o objeto, no prazo máximo de até 30 dias corridos a contar do 

recebimento do Empenho e da última assinatura do Contrato; 

Mediante justificativa da Contratada, parecer técnico da Coordenação e autorização do Ordenador de 

Despesas, será admitido prorrogação por mais 15 dias após findado o prazo; 

O ônus do transporte, entrega e descarregamento no endereço indicado acima é exclusivamente da 

Contratada; 

Os prazos que vierem a coincidir em dia que não haja expediente no órgão ou que o expediente tenha sido 

reduzido, ficam automaticamente prorrogados ao dia útil seguinte. 

 

 

mailto:coordena%C3%A7%C3%A3o.cgaf@saude.rr.gov.br

