
 
 
O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CASSILÂNDIA, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, com autorização da 
Secretária Municipal de Saúde e Gestora do Fundo Municipal de Saúde, e através de sua Coordenadoria de 
Licitações e Contratos, TORNA PÚBLICO o 1º (primeiro) Adendo à licitação abaixo: 
 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 029/2024.  
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 75/2024. 
 
1. ALTERAÇÃO NO ITEM 1 DO ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA DO EDITAL DO PREGÃO 
ELETRÔNICO Nº 029/2024 O QUAL PASSA A TER A SEGUINTE REDAÇÃO: 
 
 

ITEM 

Nº 

DESCRIÇÃO UNID. QTD 

1 ACIDO ACETILSALICO 100 MG CPR 180.000 

2 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA  25 MG COMPRIMIDO CPR 180.000 

3 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTÁSSIO (50 MG+12,5 MG/ML SUSPENSAO FR 5.000 

4 AMOXILINA+ CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 MG+ 125 MG CPR 50.000 

5 AMOXILINA 50MG/ML SOLUÇÃO FR 4.000 

6 CABERGOLINA 0,5MG UN 3.000 

7 CEFALEXINA 500 MG CPR 100.000 

8 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO CPR 40.000 

9 DEXAMETASONA - 1% COLIRIO VD 800 

10 ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 3.000 

11 HIPROMELOSE 0,5% COLIRIO FR 1.500 

12 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 120.000 

13 SULFATO DE SALBUTAMOL 120,5 MCG/DOSE (EQUIV. A 100) FR 1.500 

14 SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 8.000 

15 SULFATO DE GENTAMICINA 5 MG/ML COLÍRIO UND 300 

16 SULFATO FERROSOSUSP. ORAL/GOTAS/ 25MG/ML FÉ++ FR 500 

 
 
 
 

 

2. ALTERAÇÃO NO ANEXO II DO EDITAL – MODELO DE PROPOSTA 2024 O QUAL PASSA A TER 

A SEGUINTE REDAÇÃO: 
 
 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QTD 



 
 

Nº 

1 ACIDO ACETILSALICO 100 MG CPR 180.000 

2 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA  25 MG COMPRIMIDO CPR 180.000 

3 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTÁSSIO (50 MG+12,5 MG/ML SUSPENSAO FR 5.000 

4 AMOXILINA+ CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 MG+ 125 MG CPR 50.000 

5 AMOXILINA 50MG/ML SOLUÇÃO FR 4.000 

6 CABERGOLINA 0,5MG UN 3.000 

7 CEFALEXINA 500 MG CPR 100.000 

8 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO CPR 40.000 

9 DEXAMETASONA - 1% COLIRIO VD 800 

10 ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 3.000 

11 HIPROMELOSE 0,5% COLIRIO FR 1.500 

12 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 120.000 

13 SULFATO DE SALBUTAMOL 120,5 MCG/DOSE (EQUIV. A 100) FR 1.500 

14 SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 8.000 

15 SULFATO DE GENTAMICINA 5 MG/ML COLÍRIO UND 300 

16 SULFATO FERROSOSUSP. ORAL/GOTAS/ 25MG/ML FÉ++ FR 500 

 
 
Demais condições permanecem inalteradas. 
 
 
Considerando que as modificações no Edital, alteram inquestionavelmente a formulação da (s) proposta 
(s), fica marcado a realização do processo licitatório, conforme a seguir: 
 

  RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS:  
DAS 12H00 DO DIA 15/04/2024 ATÉ ÀS 08H59MIN 
DO DIA 26/04/2024  

  ABERTURA, JULGAMENTO DAS PROPOSTAS.  ÀS 09h00 DO DIA 26/04/2024.  
 INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS  ÀS 09H10MIN DO DIA 26/04/2024  
 
 
Cassilândia-MS, 12 de Abril de 2024. 

 

MARA NILZA DA SILVA ADRIANO 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
{GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE} 

 


