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PROPOSTA COMERCIAL FINAL 

Processo Administrativo Nº 45/2026 

DISPENSA Nº 24/2026 

 

 Fornecedor: SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO-

HOSPITALARES LTDA CNPJ 28.546.470/0001-74 

 Endereço: Avenida Gabriel del Pino 526 

 Bairro:  Bairro Vilas Boas 

 Cidade: Campo Grande - MS 

 CEP: 79051-355 

 Telefone: (67) 3253-8996 

 E-mail:  souzamed.vendas@gmail.com 

 

ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

 

 
ITEM CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO  

Unida
de 

 
Quantidade 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor Total 

1 002.030
.585 

TESTE RÁPIDO COMBO DE 

ANTÍGENOS DA COVID-19 E 

INFLUENZA A+ B (SWAB 

NASOFARINGEO) EMBALAGEM 

COM: 20 CASSETES DE TESTE, 2 

TAMPÕES DE EXTRAÇÃO COM 10 

ML CADA, 20 TUBOS DE 

EXTRAÇÃO, 20 SWABS 

ESTÉREIS, 1 INSTRUÇÃO DE 

USO, 1 ESTAÇÃO DE TRABALHO, 

20 PONTAS DE TUBO DE 

EXTRAÇÃO, 1 CARTÃO DE 

PROCEDIMENTO; 

ESPECIFICIDADE: 99,2% / 99,1%; 

SENSIBILIDADE; 96,4% / 95%; 

VALIDADE; 2 ANOS; TEMPO DE 

UNI
DAD
E 

150 
 

R$ 
300,00  

 

R$ 
45.000,00 
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REAÇÃO 15 MINUTOS; POSSUIR 

REGISTRO ANVISA. 

VALOR TOTAL R$ 45.000,00 (QUARENTA E CINCO MIL REAIS) 
 

 

A presente proposta perfaz o valor total de R$ 45.000,00. 

 

 

 

AVISO 

Não fornecer produtos ou prestar serviços sem o recebimento da 

Autorização de Fornecimento do setor competente. 

 

 

Condições Gerais: 

a) A empresa declara conhecer os termos do instrumento convocatório (termo 

de referência) que rege a presente contratação; 

 

b) Os serviços serão solicitados mediante Autorização de Fornecimento 

expedido pela Secretaria Municipal de Educação, com entrega no prazo 

estipulado no termo de referência, contados do recebimento da Autorização 

de Fornecimento. 

 

c) Prazo de pagamento: até 30 (trinta) dias após a entrega do material e 

apresentação da Nota Fiscal devidamente atestada e acompanhada das 

certidões de regularidade fiscal. 

 

Dados bancários para pagamento: 

Banco do brasil  , Agência nº 2936-x, Conta  48.923-9. 
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Campo Grande 12 Março 2026. 

 

 

 

SERLEI 
ALOVISI

Assinado de 
forma digital por 
SERLEI ALOVISI 
Dados: 
2026.03.12 
15:09:38 -03'00'


