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SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO – 
                                                                                                     SOLICITAMOS O ENVIO DE ORÇAMENTO 
PARA AQUISIÇÃO DOS PRODUTOS ABAIXO RELACIONADO. 

VITAMINAS DO COMPLEXO B (CONTENDO NO MÍNIMO AS SEGUINTES VITAMINAS TIAMINA, 
RIBOFLAVINA, PIRIDOXINA E NICOTINAMIDA) COMPRIMIDO, CÁPSULA OU DRÁGEA, LOTE COM 
100 UNIDADES. OBS.: CADA LOTE COM 100 UNIDADES EQUIVALE UMA PEÇA. 
CÓD: 7766  QUANTIDADE: 16.000 

 

AMICACINA 500 MG/AMPOLA (250MG/ML - 2ML), SOLUÇÃO INJETÁVEL SEM ASSOCIAÇÕES, 
LOTE COM 100 AMPOLAS. OBS.: CADA LOTE EQUIVALE A UMA PEÇA 
COD 31974   QUANTIDADE 03 LOTES COM 100 CADA 
 

Segue link para consultas das compras em andamento por Dispensa de Licitação no Portal da 
Prefeitura de Campinas/ 2026 - 
https://portal.campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina-dinamica/solicitacoes-
orcamento-aquisicoes-2026 
 
CONDIÇÕES PARA AQUISIÇÃO DO PRODUTO: 
 
- INFORMAR MARCA DO PRODUTO, FABRICANTE E DEMAIS ITENS DA PLANILHA; 
 
- VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS; 
 
- O ORÇAMENTO DEVERÁ SER ENCAMINHADO EM PAPEL TIMBRADO CONTENDO CARIMBO COM CNPJ DA 
EMPRESA. 
 
 
SOLICITAMOS QUE O ORÇAMENTO/ESTIMATIVA SEJA ENCAMINHADO VIA E-MAIL: 
 
saude.compras@campinas.sp.gov.br  
 
AS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 
 
 - PAGAMENTO: 10 DFD - (10 DIAS FORA A DEZENA) 
 

- INFORMAR RAZÃO SOCIAL E CNPJ PARA FATURAMENTO. 
 
- OS PREÇOS APRESENTADOS DEVEM INCLUIR CUSTOS DE FRETE, TRANSPORTE E IMPOSTOS; 
 
- A NOTA FISCAL DEVERÁ SER EMITIDA RESPEITANDO O QUANTITATIVO DISCRIMINADO NA NOTA DE 
EMPENHO. NÃO SERÃO ACEITAS NOTAS FISCAIS ONDE ESTEJAM AGRUPADOS VÁRIOS EMPENHOS; 
 
- PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 (CINCO) DIAS ÚTEIS, APÓS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. 
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LOCAL DE ENTREGA: 10.2. A entrega dos produtos, referente a Nota de Empenho deverá ocorrer de 
forma integral, no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do primeiro dia útil 
subsequente ao envio da nota de empenho/ordem de fornecimento; 
10.3. A Contratada responsabilizar-se-á pelo carregamento e transporte do(s) item(s), bem como pelo 
seu descarregamento no local de entrega (interior do Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde), 
localizado no Município de Campinas – SP, na Av. Comendador Aladino Selmi, n⁰4.630, Galpões 15 e 
16, Condomínio GR 2, Vila San Martim, CEP 13.069-096, de segunda a sexta-feira, das 8 às 15h; 
CEP 13.069-096 – DE SEGUNDA À SEXTA ATÉ AS 15HS.  
RESPONSÁVEL PELO ALMOXARIFADO – SR. MARIA IMACULADA.  
RESPONSÁVEIS PELO RECEBIMENTO – SR. ALAN FONE: 3241-8000 / 3241-2021 OU 3241-2045. 

 
 
 

ATENCIOSAMENTE,  
 
 

 
 

ROGÉRIA MATEUS 
Coordenadora Setorial de Compras – SMS 

Fone: 2116-0646 
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