
DATA 10/09/2025

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Modalidade E PREGÃO ELETRONICO 00045 ,2025

Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Proposta Comercial

A PREFEITURA MUNICIPAI, DE SOROCABA

Secretaria de Administração - Secao de Custos e Preços de Referencia

Prezados, conforme solicitado segue a cotação:

h—5ADOS DO FORNECEDOR-

Razão Social :

Sndereco :

C.N.P.J. :

Responsável:

Fone :

ITENS A COTAfi-

;N>— O—

EM DESCRIÇÃO OBJBTO

l ELTROMBOPAGUE 25 MG

ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG- INDICAÇÃO; Para paci

entes adultos (18 anos) e pediátricos acima de 6

anos com púrpura trombocitopenica idiopatica. de or

igem imune que foram tratados previamente com cort

icosteroides, imunoglobuUnas ou tiveram o baço re

tirado, mas não responderam ao tratamento e que ap

resentam risco aumentado de sangramento e hemorrag

ia. Tratamento de pacientes adultos com baixas con

tagens de células do sangue causadas por Anemia Ap

lasica Severa (AAS) adquirida, que não apresentara

m resposta a terapia imunossupressora previa ou qu

e rec&beram muitos tratamentos anteriormente e não

sejam elegíveis ao transplante de células tronco

ïiematopoieticas (transplante de medula óssea}.- FO

RMA FARMACÊUTICA: Comprimido revestido.- APRESENTA

CÃO: Comprimidos acondicionados em blister.- No R.

M.S. / Lote.- Data de Fabricação / Validade- REFER

ENCIA: Novartis {Revolade} ou Similar.

2 ELTROMBOPAGUE OLAMINA 50 MS

ELTROMBOFAGtTE OLAMINA 50 MG- INDICAÇÃO: Para paci

entes adultos (18 anos) e pediátricos acima âe 6

anos com púrpura trombocitopenica idiopatica de or

igem imune que foram tratados previamente com cort

icosteroides/ imunoglobulinas ou tiveram o baço re

tirado, mas não responderam ao tratamento s que ap

resentam risco aumentado de sangramento e hemorrag

ia. Tratamento de pacientes adultos com baixas con

tagens de células do sangue causadas por Anemia Ap

Xasica Severa (AAS) adquirida, que não apresentara

m resposta a terapia imunossupressora previa ou qu

QTDE. SOLICITADA

540-

VL. UNITÁRIO VL.TOTAL MASCA
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e receberam muitos tratamentos anteriormente e não

sejam elegíveis ao transplante de células tronco

hematopoieticas (fcrajisplante de medula óssea}.- FO

RMA FARMACÊUTICAS Comprimido revestido.- APRESENTA

CÃO: Comprimidos acondicionados em blister.- No R.

M.S. / Lote.- Data de Fabricação / Validade- RJEF2R

ENCZA: Kovarfcis (Revolade) ou Similar.

3 ETEXIIATO DE DABIGATRANA 110 MG

ETEXIIATO DE DABIGATRANA 110 MG- INDICAÇÃO: Prevê

ncao âe eventos fcromboembolicos venosos em pacienfc

es submetidos a cirurgia ortopédica de grande port

e, acidente vascular cerebral (AVC) , engolia siste

mica e redução de mortalidade vascular em paciente

s com fibrilacao atrial.- FORMA FARMACÊUTICA: Caps

ula.- APRESENTAÇÃO: Capsulas acondicionadas em bli

ster.- No R.M.S. / Lote.- Dafca de Fabricação / Vai

idade. - REFERENCIA: Pradaxa (Boehringer) ou Simil

ar.

4 ETEXIIATO DE DKBIGATRANA 150 MG

ETEXIIATO DE DABIGATEANA 150 MG- FNDICACAO: Prevê

ncao de eventos tromboembolicos venosos em pacient

es submetidos a cirurgia ortopédica de grande port

e, acidente vascular cerebral (AVC), embolia siste

mica e redução de mortalidade vascular em paciente

s com fibrilacao atria.1.- FOSMA FAHMACEUTICA: Caps

ula.- APRESENTACàO: Caixa com 10, 30 ou 60 capsula

s.- No R.M.S. / Lote.- Data de Fabricação / Valida

de. - REFERENCIA; Praâaxa (Boehringer) ou Similar.

5 EXEMESTANO 25 MG

-INDICAÇÃO: INDICADO PARA O TRATAMEÏ*ïTO ADJUVANTE

EM MOLHEKES POS-MENOPAUSADAS COM CÂNCER DE MAMA.

-POEMA FAEMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO.

-N. R.M.S. / LOTE.

-DATA DE FABRICAÇÃO / VALIDADE.

-REFERENCIA: HYETH (AROMASIN) OU SIMILAR.

6 FENOFIBEATO 160 MG

FENOFIBEATO 160 MS- INDICAÇÃO: Pacientes com cole

sterol e/ou. triglicerides (gordura) aumentados no

sangue, que não responderam a dieta e a outras med

idas terapêuticas não medicamentosas (ex.perda de

peso ou atividade física.) , em especial quando exis

tirem fatores de risco associados/ como pressão al

ta (hipertensão) e uso de cigarro (tabagismo).- FO

KMA FARMACÊUTICA.: Comprimido. - APÏÍESENTACAO: Comp

rimid.03 acondicionados em bUster.- No R.M.S. / Lo

te.- Data Fabricação / Validade.- REFERENCIA: Abbo

tt (Lipidil) ou Similar.
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7 FERRIPOLIMALTOSE 100 MG 540-

FERRIPOLIKALTOSE 100 MG- INDICAÇÃO: Tratamento de

anemias e deficiências de ferro.- FORMA FARMACEÜT

ICA: Comprimido mastigavel.- APRESENTAÇÃO: Comprim

idos acondicionados blister.- No R.M.S. / Lote.- D

ata de Fabricação / Validade.- REFERENCIA: Takeda

[Noripurum) ou Similar.

8 SACOBITRIL 49 MG + VALSARTANA 51 MG 2.160-

SACUBITRIL 49 MG + VALSARTANA 51 MS- XNÜICACAO: i

ndicado para o tratamento de pacientes adultos com

insuficiência cardíaca crónica sintomática, com £

ração de ejecao reduzida.- FORMA FARMACÊUTICA: Com

primido revestido.- No 5..M.S. e Lote.- Data de Fab

ricacao/ Validade. - REFERENCIA: Novartis (Entrest

o) ou similar.

0008 Cotações mostradas VALOR TOTAL

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO-

Validade Proposta : 60 DIAS

Condição Pagto. : CONFORME CONTSATO

GaranCia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Data :

Carimbo da firma e Assinatura :


