LOGO MARCA DA EMPRESA
NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

Ao

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

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.086046/2022.09

Eventual aquisicio de MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO -
GRUPO 1B, para atender as os usuarios do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) do Estado de Roraima no exercicio de 2023.

1 308719 | Acitretina 10mg* Capsula 10.416
2 308718 | Acitretina 25mg* Capsula 10.416
3 269460 | Acido ursodesoxicolico 150mg Comprimido 37.200
4 309040 | Acido ursodesoxicolico 300mg Comprimido 66.960
5 268079 | Amantadina, cloridrato 100mg* Comprimido 14.880
6 404655 | Ambrisentana Smg Comprimido 1.488
7 404656 | Ambrisentana 10mg Comprimido 1.488
8 280116 | Bosentana 62,5mg Comprimido 3.720




9 272473 | Danazol 100mg Capsula 8.928

10 361382 | Deferiprona 500mg Comprimido 7.440

11 266736 | Desferroxamina, mesilato S00mg pd | g0 s ot 4.464
liofilizado p/ solugdo injetavel.

12 268110 | Hidroxiureia 500mg Capsula 40.600

13 294881 Iloprqsta N 10mcg/ml  solugdo  p/ Ampola 6.696
nebulizagdo ¢/ 1ml.

14 | 305257 |Leuprorrelina, acetato 3,75mg pS| g0 ol 3.600
liofilizado p/ suspensao injetavel.

15 452740 Omal izumabe ~ 150mg/ml  solugao Seringa preenchida 288
injetavel ¢/ 1ml.
Pancreatina (lipase + amilase + .

16 297775 protease) 10.000UT Capsula 74.400
Pancreatina (lipase + amilase + .

17 300745 protease) 25.000UT Cépsula 74.400
Risperidona 1mg/ml solucdo oral c/

18 284106 |[no minimo 30ml + seringa Frasco 660
dosadora*

19 272839 | Risperidona 1mg* Comprimido 604.800

20 268149 | Risperidona 2mg* Comprimido 86.400

21 284105 [ Risperidona 3mg* Comprimido 842.400

22 268072 | Selegilina, cloridrato 5Smg* Comprimido 744

23 272852 | Triexifenidil, cloridrato 5Smg* Comprimido 2.232

24 | 400775 | Triptorrelina, embonato 3.75mg po| g0 ool 120
liofilizado p/ suspensao injetavel.

25 400776 Trlp tprrelma, emb0n~a o 1 1,’25mg po Frasco-ampola 96
liofilizado p/ suspensdo injetavel.

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 — Niumero do Cadastro de Pessoa Fisica CPF ou do cadastro Nacional de Pessoa
juridica CNPJ do proponente;

b) Demais impostos e custos, deverio 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 pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisig¢do e contratagdo de servigos em geral
serd realizada mediante a utiliza¢do 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 divulgagado do edital;

INFORMACOES ADICIONALIS:
DO LOCAL E HORARIO DE 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: 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.



