
 

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. 20101.015462/2024.86 

Eventual aquisição de MEDICAMENTOS CONTROLADOS - GRUPO 2, para atender as 
Unidades de Saúde do Estado de Roraima. 

 

MEDICAMENTOS CONTROLADOS - GRUPO 2 

ITEM CATMAT PRINCÍPIO ATIVO UNIDADE QUANTIDADE 
VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

1 270140 Biperideno, cloridrato 2mg Comprimido 233.260   

2 448634 Biperideno, cloridrato 4mg Comprimido 88.360   

3 267635 Clorpromazina, cloridrato 25mg Comprimido 109.930   

4 340207 
Clorpromazina, cloridrato 40mg/ml 
solução oral c/ no mínimo 20ml 

Frasco 7.640 
  

5 272784 
Codeína, fosfato 3mg/ml solução oral 
c/ no mínimo 120ml  

Frasco 4.895 
  

6 300723 
Fenobarbital 40mg/ml (4%) solução 
oral c/ no mínimo 20ml 

Frasco 12.144 
  

7 292195 
Haloperidol 2mg/ml solução oral c/ 
no mínimo 20ml  

Frasco 13.422 
  

8 268469 
Isoflurano 1ml/ml (100%) solução 
inalante c/ 100ml  

Frasco 343 
  

9 268128 Levomepromazina, maleato 25mg Comprimido 48.455   

10 268130 
Levomepromazina, maleato 40mg/ml 
(4%) solução oral c/ no mínimo 20ml 

Frasco 10.874 
  

CARIMBO CNPJ Nº 



11 292264 
Morfina, sulfato 60mg liberação 
prolongada 

Cápsula 71.280 
  

12 292262 
Morfina, sulfato 100mg liberação 
prolongada 

Cápsula 35.240 
  

13 300989 
Periciazina 40mg/ml solução oral c/ 
no mínimo 20ml 

Frasco 7.280 
  

14 269571 
Proximetacaína, cloridrato 5mg/ml 
(0,5%) solução oftálmica c/ no 
mínimo 5ml  

Frasco 1.749 
  

15 396853 

Tetracaína + Fenilefrina. 
Concentração: 10mg/ml (1%) + 
1mg/ml (0,1%). Forma Farmacêutica: 
solução oftálmica c/ no mínimo 10ml 

Frasco 951 

  

VALOR TOTAL   

 

VALIDADE DE 180 DIAS. 

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:  

a) Dados cadastrais;  
b) Prazo de entrega; 
c) Demais impostos e custos, deverão ser inclusos; 
d) Assinatura, data e endereço; 
e) E-mail e número de telefone (válidos) 

 

_______________________________________ 

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) 

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 65, DE 7 DE JULHO DE 2021 

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, no mínimo, 3 (três) fornecedores, mediante solicitação formal de cotação, por meio de ofício ou e-mail, desde que seja 
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que não tenham sido obtidos os orçamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedência da data 
de divulgação do edital; 

  

 


