
                                                                                                                                                      

  CN-SIAM                                                                                                                                      CONAM   

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                         Prefeitura Municipal de Sorocaba                                                              

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

  DATA 19/06/2026                              Modalidade E PREGAO ELETRONICO     00049 /2026                                              PG.     1   

                                                                                                                                                       

                                    Local de Entrega  CONFORME TERMO DE REFERENCIA                                                                     

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                            Proposta Comercial                                                                         

       A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA                                                                                                              

       Secretaria de Administracao - Secao de Custos e Precos de Referencia                                                                            

       Prezados, conforme solicitado segue a cotacao:                                                                                                  

                                                                                                                                                       

  DADOS DO FORNECEDOR                                                                                                                                  

                                                                                                                                                       

  Razao Social : _____ _________________________________________________________        Responsavel: ___________________________________               

  Endereco     : _______________________________________________________________        Fone       : _____________________                             

  C.N.P.J.     : __________________    -    email: ____________________________________________________________________________________                

                                                                                                                                                       

  ITENS A COTAR                                                                                                                                        

                                                                                                                                                       

 CR     LOTE    ITEM            DESCRICAO  OBJETO                       QTDE. SOLICITADA         VL.UNITARIO              VL.TOTAL        MARCA        

                                                                                                                                                       

 <N>       0       1 ACICLOVIR 50 MG/G                                        2.000,    BIS _________________ ____________________ ___________________ 

                     ACICLOVIR 50 MG/G- INDICACAO: Antiviral topico. T                                                                                 

                     ratamento de infeccoes pelo virus Herpes simplex c                                                                                

                     utaneo, inclusive herpes genital e labial, inicial                                                                                

                     e recorrente.- FORMA FARMACEUTICA: Creme dermatol                                                                                 

                     ogico.- APRESENTACAO: Bisnaga com 10g.- No R.M.S.                                                                                 

                     / Lote.- Data de Fabricacao / Validade.- REFERENCI                                                                                

                     A: GlaxoSmithKline (Zovirax), generico ou similar.                                                                                

 <N>       0       2 ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG / ML (1:1000)               .10.000,    AMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG/ML (1:1000)- INDICACAO                                                                                 

                     : alivio do broncoespasmo, das reacoes de hipersen                                                                                

                     sibilidade devido a medicamentos e outros alergeno                                                                                

                     s, restabelecimento do ritmo cardiaco na parada ca                                                                                

                     rdiaca. - FORMA FARMACEUTICA: solucao injetavel -                                                                                 

                     SC/IM/IV.- APRESENTACAO: ampola com 1 ml.- No R.M.                                                                                

                     S. / lote.- Data de fabricacao / validade.- REFERE                                                                                

                     NCIA: Hipolabor (Adren) ou similar.                                                                                               

 <N>       0       3 ALBENDAZOL SUSPENSAO DOSE UNICA 400 MG                 .10.100,    FRC _________________ ____________________ ___________________ 

                     ALBENDAZOL SUSPENSAO DOSE UNICA 400 MG- INDICACAO                                                                                 

                     : Tratar de uma grande variedade de condicoes caus                                                                                

                     adas por vermes ou parasitas. - FORMA FARMACEUTICA                                                                                

                     : Suspensao oral.- APRESENTACAO: Frasco com 10 ml.                                                                                

                     - No R.M.S. / Lote.- Data Fabricacao / Validade.-                                                                                 

                     REFERENCIA: GSK (Zentel), Ache (Parasin) ou Simila                                                                                

                     r.                                                                                                                                

 <N>       0       4 ALENDRONATO DE SODIO 70MG                              .40.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     ALENDRONATO DE SODIO 70 MG- INDICACAO: tratamento                                                                                 

                     /prevencao da osteoporose.- FORMA FARMACEUTICA: co                                                                                

                     mprimido.- No R.M.S. / lote.- Data de fabricacao /                                                                                

                     validade.- REFERENCIA: Merck Sharp, Arrow, Sandoz                                                                                 

                     ou similar.                                                                                                                       

                                                                                                                                                      

/ Fabricante



                                                                                                                                                      

  CN-SIAM                                                                                                                                      CONAM   

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                         Prefeitura Municipal de Sorocaba                                                              

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

  DATA 19/06/2026                              Modalidade E PREGAO ELETRONICO     00049 /2026                                              PG.     2   

                                                                                                                                                       

                                    Local de Entrega  CONFORME TERMO DE REFERENCIA                                                                     

                                                                                                                                                       

 <N>       0       5 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG                       .171.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG- INDICACAO: regul                                                                                 

                     arizar as alteracoes dos batimentos cardiacos (arr                                                                                

                     itmias), que podem ocorrer em alguns tipos de doen                                                                                

                     ca.- FORMA FARMACEUTICA: comprimido.- APRESENTACAO                                                                                

                     : embalagem com 20 comprimidos.- No R.M.S. / lote.                                                                                

                     - Data de fabricacao / validade.- REFERENCIA: Libb                                                                                

                     s (Ancoron - caixa com 20), Neo-quimica (Miodarid                                                                                 

                     - caixa com 20), Vitapan (Miodaren - caixa com 20)                                                                                

                     ou similar.                                                                                                                       

 <N>       0       6 CLORIDRATO DE LIDOCAINA (GELEIA ESTERIL) 2%              9.500,    TUB _________________ ____________________ ___________________ 

                     CLORIDRATO DE LIDOCAINA (GELEIA ESTERIL) 2% - IND                                                                                 

                     ICACAO: anestesico de superficie e lubrificante.-                                                                                 

                     FORMA FARMACEUTICA: geleia esteril.- APRESENTACAO:                                                                                

                     caixa com 10 tubos de 30 g.- No R.M.S. / lote.- D                                                                                 

                     ata de fabricacao / validade.- REFERENCIA: Cristal                                                                                

                     ia, Astra ou similar.                                                                                                             

 <N>       0       7 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML                  .60.000,    AMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML- APRESENTA                                                                                 

                     CAO: caixa com 50 a 100 ampolas.- No R.M.S. / lote                                                                                

                     .- Data de fabricacao / validade.- REFERENCIA: Hoe                                                                                

                     chst M. Roussel, Farmasa, Vital Brasil, Neo Quimic                                                                                

                     a, Plasil, Eucil ou similar.                                                                                                      

 <N>       0       8 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA GOTAS 0,4%                .12.000,    FRC _________________ ____________________ ___________________ 

                     CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA GOTAS 0,4% - INDICAC                                                                                 

                     AO: disturbios da motilidade gastrintestinal, naus                                                                                

                     eas e vomitos de origem central e periferica.- FOR                                                                                

                     MA FARMACEUTICA: Solucao oral.- APRESENTACAO: Fras                                                                                

                     co de 10 ml.- No R.M.S. / Lote.- Data de Fabricaca                                                                                

                     o / Validade.- REFERENCIA: Sanofi (Plasil) ou Simi                                                                                

                     lar.                                                                                                                              

                                                                                                                                                       

   0008 Cotacoes mostradas                                                                      VALOR TOTAL   _____________________                    

                                                                                                                                                       

                                                   CONDICOES DE FORNECIMENTO                                                                           

                                                                                                                                                       

  Validade Proposta      : 60 DIAS                                                                                                                     

  Condicao Pagto.        : CONFORME CONTRATO                                                                                                           

  Garantia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE REFERENCIA                                                                                                

  Data                   : _____________                                                                                                               

                                                                                                                                                       

                                    Carimbo da firma e Assinatura : ____________________________________                                               

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                      


