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DATA 15/12/202S

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Modalidade E PREGÃO ELBTRONICO 00180 ,2025

Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

PG. l

Proposta Comercial

A PREFEITURA MONICIPA1 CE SOROCABA

Secretaria de Administração - Secao de Custos e Preços de Referencia

Prezados/ conforme solicitado segue a cotação:

h-DADOS DO FORNECEDOR-

Razão Social :

Endereço :

C.N.P.J. :

Responsável:

Fone :

:TENS A COTAB-

LOTE

<N>— O-

ITEM DESCRIÇÃO OBJETO QTDE. SOLICITADA VL.UNITÁRIO VL. TOTAL MARCA

T<tbY*aa»^&i

<N>— O—

<N>— O—

<N>— O—

l DIPIRONA SODICA 500 MS/M1—2 MX. .360.000-

INDICAÇÃO: ANALGÉSICO E ANTITEBMICO.

- FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETAVEL - IM/IV.

- APRESENTAÇÃO: AMPOLA 2 ML.

- N. R.M.S/LOTE.

- DATA DE FABRICACAO/VA1IDADE.

- REFERENCIA: SANOFI (NOVALGINA) OU SXMILAR.

2 FENOBAREITAL—40MG/ML 2.500-

- INDICAÇÃO: age no sistema nervoso central, útil

izado para prevenir o aparecimento de convulsões

sm indivíduos com epilepsia ou crises convulsivas

de outras origens.

- FORMA FAKMACEÜTICA: solução oral.

- APRESENTAÇÃO: frasco com 20ml.

- N. R.M.S. / lote.

-" Data de fabricao / validade.

- REFERENCIA: Sanofi (Gardenal), Cristalia (Fenoc

ris)/ União Quimica (ünifenobarb) ou similar.

3 FLOMAZENIL 0,1 MG/ML—5 Ml 2.500-

- INDICAÇÃO: PROMOVER A REVERSÃO COMPLETA 00 PARCI

AL DOS EFEITOS SEDATIVOS CENTRAIS DOS BENZODIAZEPI

NICOS; COMO ANESTÉSICO.

- FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETAVEL - IV.

- APRESENTAÇÃO: AMPOLA 5 ML.

- N. R.M.S/LOTE.

- DATA DE FMRICACAO/VAIIDAOE.

- REFERENCIA: CRISTALIA (FLOMAZIL) 00 SIMILAR.

4 GLICIAZIDA 30 MG 3.600.000-

- INDICAÇÃO: TRATAMENTO DE DIABETES TIPO 2, DIABET

ES NO PACIENTE OBESO, IDOSO E COM COMPLICAÇÕES VÁS

COLARES.



Prefeitura Municipal ds Sorocaba

DATA 15/12/2025 Modalidade E PREGÃO ELETRONICO 00180 ,2025

Local de Entrega CONFORME TEBMO DE P.EFERENCIA

<N>— O—

<N>— O—

FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROL

ONGADA.

- N. R.M.S/LOTE.

- DATA DE FABRICAÇÃO/VALIDADE.

- REFERENCIA: TORRENT (AZUKON MR) OD SIMILAR.

5 IBUPROFENO 50 MG/ML

INDICAÇÃO: febres e dores leves a moderadas.

- FORMA FARMACÊUTICA: suspensão oral (gotas).

APRESENTAÇÃO: frasco com 30 ml.

- N. R.M.S. / lote.

Data de fabricação / validade.

- REFERENCIA: Mantecorp (Alivium)/ genérico ou si

milar.

6 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCS

INDICAÇÃO: HIPOTIREOIDISMO E SUPRESSÃO DE ISH Hl

POFISARIO.

FORMA FAP.MACEÜTICA: COMPRIMIDO.

- N. R.M.S/LOTE.

- DATA DE FABRICACAO/VM.IDADE.

- REFERENCIA: ABBOTT (SYNTHROID) OU SIMILAR.

.54.000-;— FRC

.650.000.;— CMP

0006 Cotações mostradas VALOR TOTAL

CONDIÇÕES DE EORNECIMENTO-

Validade Proposta : 60 DIAS

Condição Pagto. : 30 DIAS

Garantia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Data :

Carimbo da firma e Assinatura :

Júlio CïsSr Magro
Técnico de Controle Administrativo - SÉS

Prefeitura de Sorocaba


