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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 Cotagdo — GEC

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.095003/2024.78

Eventual

AQUISICAO DE PROTESES

CARIMBO CNPJ N°

MAMARIA E EXPANSORES

PARA

RECONSTRUCAO MAMARIA DE PACIENTES MASTECTOMIZADAS, atendidas na unidade
de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia-UNACON.

ITEM

CATMAT

DESCRICAO

QTD.

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

01

408938

Prétese de Mama
Material: Silicone, preenchida com gel de silicone coesivo,

tipo projecdo: Projecdo Alta, Superficie: Superficie

Texturizada, Volume: entre 250 a 350ml, Esterilidade:

Estéril, Uso Unico, Formato: Redondo.
Protese em embalagem estéril, contendo rétulo com as
seguintes informagdes: marca, codigo, nimero de lote e série,

n° de registro na ANVISA, validade de esterilizacao

Und

20

02

408940

Protese de Mama
Material: Silicone, preenchida com gel de silicone coesivo,

tipo projecdo: Projecdo Alta, Superficie: Superficie

Texturizada, Volume: entre 350 a 450ml, Esterilidade:

Estéril, Uso Unico, Formato: Redondo.
Prétese em embalagem estéril, contendo rotulo com as
seguintes informagdes: marca, codigo, nimero de lote e série,

n° de registro na ANVISA, validade de esterilizagao

Und

20

03

SEM
CATMAT

Protese de Mama
Material: silicone, superficie revestida em tecido elastano
antialérgico, modelo externa, formato contralateral, tipo
proje¢do anatdmica, volume:_entre 250 a 350ml
Prétese em embalagem estéril, contendo rotulo com as
seguintes informagdes: marca, codigo, nimero de lote e série,
n° de registro na ANVISA, validade de esterilizagdo

Und

40

04

431909

Expansor Tecidual, Superficie: Superficie Lisa
Esterilidade: Estéril, Uso Unico
Formato: redondo, Volume: 400 ml
Devera ser fornecido estéril em embalagem que permita
abertura asséptica, contendo lote, validade e n° Registro na
ANVISA.

Und

20

05

409019

Expansor Tecidual, Material: Silicone, Superficie: Superficie
Texturizada

Und

20




Esterilidade: Estéril, Uso Unico
Formato: redondo, Volume: 500ml
Devera ser fornecido estéril em embalagem que permita
abertura asséptica, contendo lote, validade e n® Registro na
ANVISA.

VALOR TOTAL

VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;

b) Prazo de entrega;

¢) Demais impostos e custos, deverio ser inclusos;
d) Assinatura, data e endereco;

e) E-mail e nimero de telefone (validos)

E-mail:

Telefone:

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 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 HORARIO DE ENTREGA

O objeto devera ser entregue na Almoxarifado da Coordenadoria Geral de Assisténcia Farmacéutica -
CGAF/SESAU, situado na Avenida Sdo Sebastido, 1.485, bairro Santa Tereza - Boa Vista/RR, CEP:69314-152,
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.

A Contratada devera entrar em contato tanto pelos telefones: (95) 99114-7226; (95) 98402-4776, como também
pelo e-mail: dpao.cgae@saude.rr.gov.br, com cdpias para o e-mail: processos.cgae@saude.rr.gov,br, para
informar o dia da visita e o horario previsto, devera ser comunicado com 5(cinco) dias uteis antes da visita, para
que sejam comunicados a equipe de acompanhamento, para deslocamento a unidade onde sera a vistoria.



