



	RAZÃO SOCIAL:
	
	CNPJ:
	

	REPRESENTANTE LEGAL:
	
	CPF:
	

	E-MAIL:
	



À Prefeitura Municipal de Paranapanema  CNPJ: 46.634.309/0001-34
	Processo de compra nº 
	113
	/
	2.023



	A/C:
	ESTAGIARIOS
	E-mail:
	compras02@paranapanema.sp.gov.br 



Encaminhamos-lhes para apreciação o orçamento/ proposta de venda dos produtos / serviços abaixo discriminados:



	ITEM
	DESCRIÇÃO SERVIÇOS/MATERIAIS
	UNID.
	QDE.
	R$ UNIT.
	R$TOTAL 
	Marca



	1
	ACETILCISTEINA 10% - AMP 3 ML 
	 
	AMP
	200,00
	
	
	

	2
	ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML - AMP 5 ML 
	 
	AMP
	800,00
	
	
	

	3
	ACIDO TRANEXANICO 50 MG/ML - AMP 
	 
	AMP
	200,00
	
	
	

	4
	AMOXICILINA 250 MG/5ML + CLAV POT 62,5 MG/5ML - FRASCO 75 ML 
	 
	FR
	10,00
	
	
	

	5
	BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 UI + BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000 UI - FA 
	 
	F.A
	400,00
	
	
	

	6
	BROMOPRIDA 5 MG/ML - AMP 2 ML 
	 
	AMP
	600,00
	
	
	

	7
	CEFALOTINA 1G IM/IV - FA 
	 
	F.A
	400,00
	
	
	

	8
	CIPROFLOXACINO 2 MG/ML - BOLSA 200 ML 
	 
	BS
	80,00
	
	
	

	9
	CLORETO DE SODIO 0,9% - AMP 10 ML  
	 
	AMP
	1.000,00
	
	
	

	10
	CLORETO DE SODIO 20% - AMP 10 ML  
	 
	AMP
	200,00
	
	
	

	11
	VIT COMPLEXO B (CLOR.TIAMINA 10 MG/2 ML+RIBOFLAVINA 2,5 MG/2 ML+NICOTINAMIDA 30 MG/2 ML+CLOR. PIRIDOXINA 2,5 MG/2 ML+PANTOTENATO DE CALCIO 6 MG/2 ML) - AMP 2 ML 
	 
	AMP
	800,00
	
	
	

	12
	DEXAMETASONA 2 MG/ML - AMP  
	 
	AMP
	800,00
	
	
	

	13
	DEXAMETASONA 4 MG - COMP 
	 
	COM
	800,00
	
	
	

	14
	DIAZEPAM 10 MG - COMP (CARTELA FRACIONÁVEL) 
	 
	COM
	1.000,00
	
	
	

	15
	DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML - AMPOLA 3 ML
	 
	AMP
	800,00
	
	
	

	16
	DIMENIDRINATO 3 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG/ML + GLICOSE 100 MG/ML + FRUTOSE 100 MG/ML I.V - AMP 10 ML 
	 
	AMP
	800,00
	
	
	

	17
	DIPIRONA SODICA 500 MG/ML - AMP 2 ML 
	 
	AMP
	800,00
	
	
	

	18
	DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5 MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2 MG/ML - AMP 
	 
	AMP
	800,00
	
	
	

	19
	ENOXAPARINA 40 MG/0,4 ML S.C. - SERINGA  
	 
	SRG
	120,00
	
	
	

	20
	ENOXAPARINA 60 MG/0,6 ML S.C. - SERINGA  
	 
	SRG
	120,00
	
	
	

	21
	ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA SODICA 250 MG - COMP 
	 
	COM
	1.000,00
	
	
	

	22
	FOSFATO DE SÓDIO DIBÁSICO 0,06G/ML + FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO 0,16G/ML - FRASCO 133 ML
	 
	UN
	200,00
	
	
	

	23
	GLICOSE HIPERTONICA 25% - AMP 10 ML 
	 
	AMP
	200,00
	
	
	

	24
	GLICOSE HIPERTONICA 50% - AMP 10 ML 
	 
	AMP
	600,00
	
	
	

	25
	HALOPERIDOL 5 MG/ML - AMP 
	 
	AMP
	100,00
	
	
	

	26
	HIDRALAZINA 20 MG/ML - AMP 
	 
	AMP
	100,00
	
	
	

	27
	HIDROCORTISONA 100 MG - FA 
	 
	F.A
	300,00
	
	
	

	28
	HIDROCORTISONA 500 MG - FA 
	 
	F.A
	500,00
	
	
	

	29
	IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300 MCG/1,5 ML - AMP 1,5 ML 
	 
	AMP
	6,00
	
	
	

	30
	LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML GOTAS - FRASCO 20 ML 
	 
	FR
	10,00
	
	
	

	31
	LIDOCAINA 2 % GELEIA - TUBO 30 G 
	 
	TBU
	100,00
	
	
	

	32
	LOPERAMIDA 2 MG - COMP
	 
	COM
	1.000,00
	
	
	

	33
	METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML - AMP 2 ML 
	 
	AMP
	600,00
	
	
	

	34
	OCITOCINA 5 UI/ML - AMP 
	 
	AMP
	200,00
	
	
	

	35
	OLEO MINERAL PURIFICADO - FRASCO 60 ML 
	 
	FR
	50,00
	
	
	

	36
	OMEPRAZOL 40 MG - FA 
	 
	F.A
	300,00
	
	
	

	37
	ONDANSETRONA 8 MG/4 ML - AMP 4 ML 
	 
	AMP
	400,00
	
	
	

	38
	PENTOXIFILINA 20 MG/ML - AMP 5 ML 
	 
	AMP
	100,00
	
	
	

	39
	PETIDINA 100 MG/2 ML - AMP 2 ML 
	 
	AMP
	50,00
	
	
	

	40
	PIRACETAM 200 MG/ML - AMP 5 ML 
	 
	AMP
	50,00
	
	
	

	41
	PROMETAZINA 50 MG/2 ML - AMP 2 ML 
	 
	AMP
	600,00
	
	
	

	42
	PROPATILNITRATO 10 MG - COMP 
	 
	COM
	300,00
	
	
	

	43
	SACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO 100 MG/5 ML E.V - AMP 5 ML 
	 
	AMP
	200,00
	
	
	

	44
	GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO - UNID 
	 
	UN
	30,00
	
	
	

	45
	GLICERINA SUPOSITORIO INFANTIL - UNID 
	 
	UN
	30,00
	
	
	

	46
	TRAMADOL 100 MG/2 ML - AMP 2 ML  
	 
	AMP
	1.000,00
	
	
	

	47
	VANCOMICINA 500 MG - FA 
	 
	F.A
	100,00
	
	
	




	TOTAL R$
	



ATENÇÃO: CONFORME INCISOS DA CLAUSULA SEGUNDA DO PROTOCOLO DE ICMS 42/09, FICAM TODAS AS EMPRESAS OBRIGADAS A EMITIR NOTA FISCAL ELETRONICA ( NF-e ) PARA OPERAÇÕES DESTINADAS A ADMINISTRAÇÃO PUBLICA, A PARTIR DE 01 DE ABRIL DE 2011.

Validade da Proposta:____________________
Condições de pagamento:___________________ 
Prazo de entrega:__________________________
Frete: CIF

                           _________________________________,_____ de_______________ de 2023.
                           Local e data



                                                            ____________________________________________
                                                                                           assinatura








Rua: Capitão Pinto de Melo, 485 | Bairro: Centro | CEP: 18720-000 
PABX: (14) 3713-9200 | www.paranapanema.sp.gov.br
E-mail: administracao@paranapanema.sp.gov.br
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