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SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO  

      

  

Data:-  23/05/2024.  

  

Favor transmitir-nos orçamento do(s) seguinte(s) item(ns):  

  

  

Item  
Qtde 

.  
Un.  DESCRIÇÃO  

1  1  unid.  AQUISIÇAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES 

ASSISTENCIAIS,  PREVIAMENTE AVALIADOS PELA ASSISTENTE SOCIAL E 

COM ENQUADRAMENTO SÓCIO-ECONÔMICO CONFORME DECRETO 

MUNICIPAL 1994/2017.SOLICITAÇÃO PARA 02 MESES DE CONSUMO 

CONFORME REUNIAO REALIZADA COM O PREFEITO MUNICIPAL, MAS 

ASSEGURANDO O CUMPRIMENTO DO ARTIGO 75 DA LEI 14.133 DE 01 DE 

ABRIL DE 2021. 

 

 

Nº DISCRIMINAÇÃO MATERIAL OU SERVIÇO CÓDIGO UN QT 

1 ARTICO 30 SACHE  8925 CX 2 

2 CLORETO DE SODIO  0,9 % 10ML 2084 AP 120 

3 COMPLEXO B CAIXA C/30 12952 CX 4 

4 INSULINA TRESIBA FLEXTOUCH 100U/ML COM 1 CANETA 12624 CX 4 

5 DESVENLAFAXINA 100 MG 30 CP 11892 CX 4 

6 DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG 60 CP 9400 CX 14 

7 DIVALPROATO DE SODIO 500 MG - CX COM 30 CPS 9886 CX 8 

8 EMPAGLIFLOZINA 25 MG CX C/ 30 CP 12187 CX 2 

9 ENSURE 850 GR 10979 UN 8 

10 ENTRESTO 24/26  CX COM 28 CPS 11270 CX 4 

11 EZETMIBA + ROSUVASTATINA CALCICA 20/10 MG 12057 CX 4 

12 FORXIGA 10 MG 11550 CX 4 

13 GALVUS MET 50 MG/1.000MG C/56 CP   12706 UN 2 
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14 INSULINA GLULISINA 100UI/ML- SOLUÇÃO INJETAVEL-CANETA C/ 3 ML 12366 UN 6 

15 JANUMET XR 50+1000MG 8321 CX 2 

16 JANUVIA 100 MG 28 COMP 10598 CX 4 

17 LANTUS CANETA  11745 UN 12 

18 LUTEINA 10 MG + ZEAXATINA 2MG 12382 UN 2 

19 LUVOX 100 MG 30 COMP 10434 CX 2 

20 LUVOX 50 MG C/30 COMP 10435 CX 2 

21 MIRTAZAPINA 30 MG CX C/30 CP 10978 CX 2 

22 CLORIDRATO NEBIVOLOL 5MG 12276 CX 2 

23 NESINA 25 MG C/ 30 CP 9460 CX 2 

24 NESINA PIO 25MG+30MG C/30 9140 CX 6 

25 OXICARBAMAZEPINA 600MG 7898 CX 12 

26 PANTOPRAZOL 40MG 7164 UN 4 

27 PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG 7847 CX 14 

28 LEITE INFANTIL - ABBOTT - PEDIASURE 900G (BAUNILHA) 9355 LT 26 

29 PREGABALINA 75 MG COM 30CP 8020 CX 12 

30 PROLIVE - CX C/ 30 CP 10104 CX 2 

31 PROSSO 250MG+2,5MG 8901 CX 2 

32 PIOGLITOSONA 30 MG CX COM 30 COMP 13 CX 2 

33 RETEMIC 5 MG 30 CPS 9344 CX 2 

34 RIVAROXABANA 20 MG - 30CP - (GENERICO DO XARELTO) 12380 CX 4 

35 SONDA DE ASPIRAÇAO TRAQUEAL N° 08 7929 UN 120 

36 ULTIBRO - CAIXA COM 30 CPS 11392 CX 2 

37 VASTAREL 35 MG C/60 10 CX 2 

38 VENZER HCT 16 MG + 12,5MG 30 COMP 11739 CX 2 

39 ADDERA 7000 CX COM 4 CPS 11272 CX 2 

40 XIGDUO XR 10/1000 MG 30 COMP 9459 CX 4 

41 XIGDUO XR 5/1000   (CX 30  OU CX C/56) 10719 CX 2 
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42 TRAMADOL 100MG COMPRIMIDOS CX C/ 10 CPS 13540 UN 9 

43 VASTAREL 80 MG 13520 UN 1 

44 PRESSAT 2,5 MG  13296 CP 2 

45 DESVENLAFAXINA 50 MG 30 CP 11471 CX 2 

46 FRASCO DE ALIMENTAÇÃO 300 ML 10953 UN 20 

47 LANTUS 100UI 10 ML 3062 UN 6 

48 OLANZAPINA 2,5MG CAIXA COM 30CPRS 13000 CX 2 

49 VENLAFAXINA 150MG CAIXA COM 30 CPRS 13001 CX 2 

50 DIETA ENTERAL NORMO CALÓRICO 1.2KCAL/L 13942 UN 40 

 

   

CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO  

  

Atenção: o não cumprimento das disposições abaixo acarretará nulidade da proposta, 
independente de prévio aviso da administração.  
  

1. ENVIAR PROPOSTA ATÉ 28/05/2024 às 17h00.  

2. A proposta deverá ser apresentada em papel timbrado com identificação da empresa: 

Razão Social, CNPJ, IE, com nome do responsável pela cotação e contatos.  

3. As propostas rasuradas não serão aceitas.  

4. Prazo de pagamento: em até 30 dias após o recebimento da Nota Fiscal.  

5. Os pagamentos serão efetuados na conta corrente da contratada através de ordem 

bancária.   

6. Os dados bancários deverão ser informados no ORÇAMENTO e na NOTA FISCAL (Nome 

e nº do Banco / nº da Agência / nº da Conta Corrente).  

7. Prazo de entrega do serviço: Início imediato, após emissão da ordem de serviço.  

8. Constar validade da proposta: mínimo de 60 dias da data de emissão.  

9. Cotar os itens na ordem acima, colocando valor unitário e valor total.  

10. Enviar declaração emitida pela empresa no que se refere a retenção do imposto de renda 

amplo, de acordo a instrução normativa da receita federal do Brasil nº 1234/2012 e suas 

atualizações.  

11. As propostas serão julgadas de acordo com a Lei 14.133/2021 e suas alterações. O não 

cumprimento de qualquer dessas exigências implicará na desclassificação da proposta.  



Prefeitura Municipal da Estância Turística 

De Monte Alegre do Sul 

Cidade Presépio  

Avenida João Girardelli, 500 – Centro CEP: 13.820-000 -  Monte Alegre do Sul – SP 

Tel: 19-3899-9120  www.montealegredosul.sp.gov.br 

12. Enviar cotação via e-mail:  compras@montealegredosul.sp.gov.br   

13. Dúvidas: (19) 3899-1300 (Cristiane)  

  

 Sem mais para o momento e no aguardo de sua resposta, agradecemos e firmamo-nos,  

 

  Atenciosamente,   

  

 

_______________________________________________  

Cristiane Elisabeth Urbano Rosasco 

Requisitante  
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