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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREI -SP

[47.292.400/0001-81]

Razao Social: Special Med Comercial Hospitalar LTDA SPECTAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 47.292.400/0001-81 RUA DOLORES GIMENES FERNANDES, N.* 401

Inscr. Estadual: 124.373.216.110
Inscr. Municipal: 3946220
Enderego: Rua Dolores Gimenes Fernandes, n2 401 — Bairro: Santa Regina — CEP: 15077-370
Cidade/Estado: S30 José do Rio Preto-SP

Telefone: (17) 3042-1441

Representante legal/procurador: Cleide Maria Borges de Oliveira

Dados Bancarios: Bradesco (237) — Agéncia: 2886 — Conta Corrente: 37519-5

BAIRRD: SANTA REGINA - CEP: 15077-370
|_ s&o JosE Do RO PRETO - SP

ITEM DESCRICAO QTD UNID V. UNI VALOR TOTAL
1 MUVINLAX 14G cx c/20 180 und RS 3,43 RS 617,40
VALOR TOTAL: R$ 617,40

Validade da proposta: 30 dias
Prazo de entrega: até 10 dias
Prazo de pagamento: 30 dias

Sao José do Rio Preto-SP, 21 de Janeiro de 2026

SPECIAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ:47.292.400/0001-81

R. Dolores Gimenes Fernandes, n°40]1, Santa Regina - CEP: 15077-370 - Sdo José do Rio Preto - SP
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ENC: Solicitacao de Orcamento: Muvinlax - OJ
De CLAUDIA MARIA MILLER <claudia.miller@jacarei.sp.gov.br>

Data Qui, 22/01/2026 07:43
Para Lais Conceicdo <lais.conceicao@futuramedicamentos.com.br>

Bom dia, Lais!
Ok!

Grata pelo retorno.

‘ el CLAUDIA MARIA MILLER
3 J COMPRADORA
] claudia.miller@jacarei.sp.gov.br

Todo dia, um novo avango tel/ramal.: (12)3955-9610 g
[ ]

De: Lais Conceigdo <lais.conceicao@futuramedicamentos.com.br>

Enviado: quarta-feira, 21 de janeiro de 2026 22:50

Para: CLAUDIA MARIA MILLER <claudia.miller@jacarei.sp.gov.br>

Cc: licitacao12 @futuramedicamentos.com.br <licitacaol2 @futuramedicamentos.com.br>
Assunto: RES: Solicitagdo de Orgamento: Muvinlax - OJ

Boa tarde Claudia,
nao dispomos do item em estoque.

Estou a disposigéo.

Confira o video com instrucdes e boas praticas para o recebimento e conferéncia de mercadorias no padrao
FUTURA.

https://youtu.be/JRLUOOMdewl

Atenciosamente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGZjZjATMmRJLTNkMmItNDg5ZC1hMzUzLWMwZDUxZTkONDIzNQAQAFEpx%2FpNXZ5Lil%2BZo... 1/2


https://youtu.be/JRLU00MdewI
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FUTURAN"

Cuidando do presente, novando
para o futurs

Gerente Regional Trainee Cel (12) 99666-7631
lgis.conceicao@futuramedicamentos.com.br

(15) 3254129494 | futuramedicamentos.com.br

De: CLAUDIA MARIA MILLER <claudia.miller@jacarei.sp.gov.br>

Enviada em: quarta-feira, 21 de janeiro de 2026 09:07

Assunto: Solicitacdo de Orcamento: Muvinlax - OJ

Bom dia!

Solicito orcamento do medicamento Muvinlax 14G, conforme Termo de Referéncia anexo,
para atendimento de ordem judicial do paciente EDEN DE OLIVEIRA SOUZA NEVES —
PROCESSO N° 10003841620188260292.

Favor encaminhar proposta assinada até 22/01/2026.

Obs.: Conforme Resolugio n? 3 de 02/03/2011 CMED, devera ser aplicado o desconto CAP.

* NA ENTREGA, OS MEDICAMENTOS DEVERAO APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 01 ANO.

** Condicdo para recebimento de medicamentos/materiais hospitalares/odontolégicos pelo Almoxarifado da
Secretaria de Saude: devera conter impresso na embalagem os dados de identificagdo do produto,

nome do fabricante, nimero do lote, data de validade e de fabrica¢do, e armazenagem. No corpo da Nota Fiscal
deve conter, além da identificagdo do produto, o nimero do lote e data de validade.

Atenciosamente,

L CLAUDIA MARIA MILLER
acarej o

. claudia.miller@jacarei.sp.gov.br
Todo dia, um novo avango tel/ramal.: (12)3955-9610

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGZjZjATMmRJLTNkMmItNDg5ZC1hMzUzLWMwZDUxZTkONDIzNQAQAFEpx%2FpNXZ5Lil%2BZo... 2/2
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ENC: Solicitacdo de Orcamento: Muvinlax - OJ

De CLAUDIA MARIA MILLER <claudia.miller@jacarei.sp.gov.br>
Data Qua, 21/01/2026 10:59
Para Carina Beraldo | Aglon Medicamentos <vendas@aglon.com.br>

Bom dia, Carina!
Grata pelo retorno.

Atenciosamente,

- CLAUDIA MARIA MILLER
J COMPRADORA
claudia.miller@jacarei.sp.gov.br

Todo dia, um novo avango tel/ramal.: (12)3955-9610

De: Carina Beraldo | Aglon Medicamentos <vendas@aglon.com.br>
Enviado: quarta-feira, 21 de janeiro de 2026 10:37

Para: CLAUDIA MARIA MILLER <claudia.miller@jacarei.sp.gov.br>
Assunto: RE: Solicitacdo de Orgamento: Muvinlax - OJ

Bom dia!!

Obrigada pelo envio da Cotagdo, no momento ndo estamos trabalhando com o produto solicitado, ainda sim

ficamos a sua disposicdo para futuras cotagbes.

CUIDADO COM GOLPES NOS BOLETOS: Nao enviamos boletos, nossos recebimentos sdo
apenas através de depdsitos bancarios conforme dados da Nota Fiscal. Em caso de duvidas entre em

contato com nosso financeiro.

CARINA BERALDO
COBRANGAS &VENDAS

7 (19) 3573-7300
"2/ (19) 99665-4635

AGLON

(@) Av.Visconde de Nova MEDICAMENTOS

“"/ Granada, |.105 - Leme / SP

CEP: 13.617-400 www.aglon.com.br
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De: CLAUDIA MARIA MILLER <claudia.miller@jacarei.sp.gov.br>
Enviado: 21 de janeiro de 2026 09:07
Assunto: Solicitacdao de Or¢gamento: Muvinlax - OJ

Bom dia!

Solicito orcamento do medicamento Muvinlax 14G, conforme Termo de Referéncia anexo, para
atendimento de ordem judicial do paciente EDEN DE OLIVEIRA SOUZA NEVES — PROCESSO N¢
10003841620188260292.

Favor encaminhar proposta assinada até 22/01/2026.

Obs.: Conforme Resolugdo n? 3 de 02/03/2011 CMED, devera ser aplicado o desconto CAP.

* NA ENTREGA, OS MEDICAMENTOS DEVERAO APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 01 ANO.

** Condicdo para recebimento de medicamentos/materiais hospitalares/odontoldgicos pelo Almoxarifado da
Secretaria de Saude: devera conter impresso na embalagem os dados de identificacdo do produto,

nome do fabricante, nimero do lote, data de validade e de fabrica¢do, e armazenagem. No corpo da Nota Fiscal
deve conter, além da identificacdo do produto, o nimero do lote e data de validade.

Atenciosamente,

‘ o CLAUDIA MARIA MILLER
J COMPRADORA
claudia.miller@jacarei.sp.gov.br

Todo dia, um novo avango tel/ramal.: (12)3955-9610 g
[ ]
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Re: Solicitacdo de Orcamento: Muvinlax - OJ

De Anielle Zanusso <anielezanussoapoiomedicamentos@gmail.com>
Data Sex, 23/01/2026 08:10
Para CLAUDIA MARIA MILLER <claudia.miller@jacarei.sp.gov.br>

Bom dia
Infelizmente nao conseguimos cotar o item solicitado

Em qua., 21 de jan. de 2026 as 09:07, CLAUDIA MARIA MILLER <claudia.miller@jacarei.sp.gov.br>
escreveu:
Bom dia!

Solicito orcamento do medicamento Muvinlax 14G, conforme Termo de Referéncia anexo, para
atendimento de ordem judicial do paciente EDEN DE OLIVEIRA SOUZA NEVES — PROCESSO N2
10003841620188260292.

Favor encaminhar proposta assinada até 22/01/2026.

Obs.: Conforme Resolugdo n? 3 de 02/03/2011 CMED, devera ser aplicado o desconto CAP.

* NA ENTREGA, OS MEDICAMENTOS DEVERAO APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 01 ANO.

** Condigdo para recebimento de medicamentos/materiais hospitalares/odontoldgicos pelo Almoxarifado da
Secretaria de Saude: deverd conter impresso na embalagem os dados de identificagdo do produto,

nome do fabricante, nimero do lote, data de validade e de fabricagao, e armazenagem. No corpo da Nota Fiscal
deve conter, além da identificagdo do produto, o nimero do lote e data de validade.

Atenciosamente,

‘ » CLAUDIA MARIA MILLER
_ J COMPRADORA
claudia.miller@jacarei.sp.gov.br

Todo dia, um novo avango tel/ramal.: (12)3955-9610 g
L]

Consultora: Anielle Zanusso
Whatsapp - (17) 99144-2234
Grupo - Apoio Medicamentos
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