
PREFEITURA MUNIC DE PEDERNEIRAS
RUA SIQUEIRA CAMPOS, S-64 CENTRO

17280-065 - PEDERNEIRAS-SP
Fone: 3283-9570 / Fax: 3284-1764 email: 

Requisição 009639/2025

COMPRA DIRETA

Data: 07/10/2025
Página: 1

Razão Social:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

CNPJ:

I.E.:

Estado: CEP:

TeleFax: Contato:

e-mail: Site:

Entrega do Orçamento: ____ /____ / ______ Hora: ____:____

Unidade Requisitante: PODER EXECUTIVO

Item Código Unidade Quantidade Marca Preço Unitário Preço Total
1 1.25.01.0040-0 UN - Unidade 2000

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 0,8 USO VETERINÁRIO

2 1.25.02.0018-8 FR - Frasco   6

VITAMINA B12 INJETÁVEL - FRASCO 20 ML

3 1.25.02.0019-6 CX - Caixa     35

VERMÍFUGO PARA CÃES - CAIXA COM 4 COMPRIMIDOS DE 660 MG

4 1.25.02.0032-3 FR - Frasco   6

ANTITOXICO INJETAVEL - FRASCO 100 ML (REF.: MERCEPTON , BIOFARM )

5 1.25.02.0083-8 FR - Frasco   24

PENTABIOTICO VETERINARIO PEQUENO PORTE, 1.200.000UI - FRASCO 1,7 GR + AMPOLA DILUENTE 3 ML

6 1.25.02.0090-0 FR - Frasco   10

VERMIFUGO EM SUSPENSAO ORAL PARA FILHOTES FRASCO COM 20 ML E SERINGA DOSADORA

7 1.25.02.0099-4 FR - Frasco   10

ANTI-INFLAMATORIO E ANALGESICO INJETAVEL DEXAMETASONA 2 MG/ML - FRASCO 50 ML (REF. CORT-TRAT )

8 1.25.02.0115-0 AP - Ampola  15

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% - AMPOLA 10 ML

9 1.25.02.0119-2 FR - Frasco   4

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA + EPINEFRINA 2% INJETÁVEL USO VETERINÁRIO - FRASCO 50 ML

10 1.25.02.0178-8 FA - FRASC 13

TIOPENTAL SÓDICO EM PÓ ESTÉRIL INJETÁVEL I.V - FRASCO-AMPOLA COM 1 GRAMA

11 1.25.02.0208-3 FA - FRASC 6

HIPERTENSIVO IOIMBINA 1 POR CENTO MANUFATURADA INJETAVEL 50ML

12 1.25.02.0220-2 FA - FRASC 4

DIPIRONA INJETÁVEL (DORNIL) 500MG/ML - FRASCO AMPOLA 50ML

13 1.25.02.0227-0 FR - Frasco   6

POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B ENDOVENOSA PARA CAES E GATOS B1, B5, B6, B12, ASPARTATO, SELENITO DE
SODIO E OUTROS (BIONEW)  FRASCO 100ML

14 1.25.02.0230-0 FR - Frasco   2

SEDATIVO A BASE DE ACEPROMAZINA 0,2% INJETAVEL, CONTENDO A CADA 100 ML: ACEPROMAZINA 0,2 G E VEICULO
Q.S.P. 100 ML - FRASCO COM 20 ML, (REF.: ACEPRAN )

15 1.25.02.0231-8 AP - Ampola  45

 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG ML  AMPOLA 1ML

16 1.25.02.0235-0 AP - Ampola  60

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG/2 ML SOLUÇÃO INJETÁVEL USO INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
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17 1.25.02.0239-3 TB - Tubo      4

COLAGENASE 0,6 UI/GR POMADA DERMATOLÓGICA - TUBO 30 GRAMAS

18 1.25.02.0254-7 AP - Ampola  40

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - AMPOLA 2 ML

19 1.25.02.0264-4 CO - Compri 3

SULFATO FERROSO 100MG

20 1.25.02.0272-5 FR - Frasco   3

BACTROTE  SPRAY PRATA DE 500ML

21 1.25.02.0293-8 FA - FRASC 8

MELOXICAM 0,2%, INJETÁVEL, FRASCO/AMPOLA CONTENDO 20 ML

22 1.25.02.0294-6 FA - FRASC 1

MELOXICAM 2%, INJETÁVEL, FRASCO/AMPOLA CONTENDO 50 ML (REF.: ELO-XICAM)

23 1.25.02.0300-4 FR - Frasco   4

BUTILBROMETO DE HIOSCINA 4 MG; DIPIRONA SODICA 500MG, VEÍCULO Q.S.P. 1MI, INJETÁVEL, FRASCO DE 50ML
(BUSCOPAN COMPOSTO VETERINÁRIO).

24 1.25.02.0324-1 CX - Caixa     3

PREDNISONA 10 MG CAIXA COM 10 COMPRIMIDOS

25 1.25.02.0335-7 FA - FRASC 7

ANTIBIÓTICO LARGO ESPECTRO ENROFLOXACINO 2,5% INJETÁVEL - FRASCO/AMPOLA COM 10 ML

26 1.25.02.0381-0 AP - Ampola  50

CEFTRIAXONA 1 GRAMA, INJETAVEL - AMPOLA

27 1.25.02.0384-5 AP - Ampola  23

SULFATO DE MORFINA 0,2 MG ML AMPOLA 1 ML

28 1.25.02.0400-0 CO - Compri 100

DIPIRONA 500 MG

Total da Estimativa
Obs da Cotação
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