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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE JARDIM

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 038/2026
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 008/2026
ANEXO II – MODELO PROPOSTA DE PREÇOS
	PROPOSTA DE PREÇOS
	MODALIDADE

PREGAO ELETRÔNICO

«Licitacao_NOME_MODALIDADE»

	NÚMERO 0xx

«Licitacao_NUMERO_DOCUMENTO_LICITACAO»
/2026

«Licitacao_EXERCICIO»

	TIPO

MENOR PRECO POR ITEM

«Licitacao_NOME_TIPO_LICITACAO»

	FLS

	Proponente:

	CNPJ:

	Endereço:
	Processo Administrativo nº xxx/2026

«Licitacao_EXERCICIO»


	Cidade:
	Data:                                        Folhas:

	Telefone:                                        Fax:
	Rubrica:

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UND
	QTDE
	MARCA
	PREÇO UNIT.
	PREÇO TOTAL

	1
	ACEBROFILINA 05 MG/ML OU 25 MG/5 ML
	FR.
	600
	
	
	

	2
	ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG
	COMP
	120000
	
	
	

	3
	ÁCIDO FOLÍNICO 15 MG 
	COMP.
	5000
	
	
	

	4
	AMBROXOL, 15MG/05M
	FR.
	1000
	
	
	

	5
	AMITRIPTILINA, CLORIDRATO DE 25 MG
	COMP.
	180000
	
	
	

	6
	AMOXICILINA PÓ PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML.
	FR.
	2000
	
	
	

	7
	ANLODIPINO, BESILATO DE 5 MG
	COMP.
	150000
	
	
	

	8
	ATENOLOL 50 MG
	COMP.
	100000
	
	
	

	9
	AZITROMICINA 40 MG/ML OU 600 MG - PÓ P/ SUSP. ORAL+ DILUENTE+ SERINGA DOSADORA.
	FR.
	1500
	
	
	

	10
	AZITROMICINA 500 MG
	COMP.
	20000
	
	
	

	11
	BIPERIDENO 2 MG
	COMP.
	20000
	
	
	

	12
	BROMOPRIDA 04 MG/ML
	FR.
	1500
	
	
	

	13
	BROMOPRIDA 10MG 
	COMP.
	50000
	
	
	

	14
	BROMOPRIDA 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL.
	AMP.
	1000
	
	
	

	15
	BUDESONIDA SPRAY NASAL 32 MCG
	FR.
	1000
	
	
	

	16
	BUDESONIDA SPRAY NASAL 64 MCG
	FR.
	1000
	
	
	

	17
	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML
	FR.
	1000
	
	
	

	18
	CEFALEXINA 500 MG
	COMP.
	80000
	
	
	

	19
	CICLOBENZAPRINA 5MG 
	COMP.
	50.000
	
	
	

	20
	CINARIZINA 75 MG
	COMP
	30000
	
	
	

	21
	CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO DE 25 MG
	COMP.
	50000
	
	
	

	22
	CLONAZEPAM 2,5 MG/ML
	FR.
	1800
	
	
	

	23
	CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SIST. FECHADO 500ML 
	FR.
	2000
	
	
	

	24
	CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 100 MG 
	COMP.
	40000
	
	
	

	25
	CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG
	COMP.
	30000
	
	
	

	26
	DEXAMETASONA 4 MG
	COMP.
	20000
	
	
	

	27
	DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR/SOLUÇAO ORAL 0,4MG/ML
	FR.
	2000
	
	
	

	28
	DIAZEPAM 10 MG
	COMP.
	50000
	
	
	

	29
	DICLOFENACO 25MG/ML 3ML
	AMP.
	1200
	
	
	

	30
	DICLOFENACO SODICO 50MG
	COMP.
	30000
	
	
	

	31
	DIPIRONA SÓDICA 500 MG
	COMP.
	200000
	
	
	

	32
	DIPIRONA 500MG/ML 20ML
	FR,
	2000
	
	
	

	33
	DOXAZOSINA, MESILATO DE 2 MG
	COMP.
	70000
	
	
	

	34
	ENALAPRIL, MALEATO DE 20 MG 
	COMP.
	70000
	
	
	

	35
	ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20MG/ML SOL. INJ.
	AMP.
	1000
	
	
	

	36
	ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO+DIPIRONA SÓDICA (4+500) MG/ML, SOLUÇÃO INJETAVEL
	AMP.
	1000
	
	
	

	37
	ESTRIOL, SUCCINATO DE 1 MG/G CREME VAGINAL
	BISNA.
	100
	
	
	

	38
	FENITOINA 100 MG
	COMP.
	100000
	
	
	

	39
	FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250MG + SULFATO DE POLIMIXINA B 10.000UI + SULFATO DE NEOMICINA 3,50MG + CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG, SOL. OTOLÓGICA 
	FR.
	800
	
	
	

	40
	FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG 
	COMP.
	200000
	
	
	

	41
	GLIBENCLAMIDA 5 MG 
	COMP
	100000
	
	
	

	42
	GLICLAZIDA 30 MG
	COMP.
	70000
	
	
	

	43
	HALOPERIDOL 5 MG
	COMP.
	40000
	
	
	

	44
	HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML SOL. INJ.
	AMP.
	1000
	
	
	

	45
	HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 
	COMP.
	200000
	
	
	

	46
	IBUPROFENO 600 MG
	COMP.
	120000
	
	
	

	47
	ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE 40MG 
	COMP.
	5000
	
	
	

	48
	ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE 20 MG
	COMP.
	15000
	
	
	

	49
	LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG
	COMP.
	30000
	
	
	

	50
	LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG
	COMP.
	30000
	
	
	

	51
	LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG
	COMP.
	30000
	
	
	

	52
	LOSARTANA POTASSICA 50 MG 
	COMP.
	300000
	
	
	

	53
	METFORMINA, CLORIDRATO DE 500MG  
	COMP
	150000
	
	
	

	54
	METOPROLOL, SUCCINATO 25 MG 
	COMP.
	40000
	
	
	

	55
	METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG 
	COMP
	60000
	
	
	

	56
	METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL
	FRAS.
	600
	
	
	

	57
	METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL 250,0 MG TUBO50G +APLICADORES
	BISN.
	500
	
	
	

	58
	MICONAZOL, NITRATO 2% CREME DERMATOLOGICO
	BISN.
	500
	
	
	

	59
	MICONAZOL, NITRATO 2% +APLICADORES CREME VAGINAL
	BISN.
	500
	
	
	

	60
	NISTATINA 25.000 UI/G + APLICADOR 
	BISN.
	500
	
	
	

	61
	NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSPENSÃO ORAL
	FR.
	300
	
	
	

	62
	NITROFURANTOINA 100 MG 
	COMP.
	25000
	
	
	

	63
	ÓLEO MINERAL PURO
	FR.
	500
	
	
	

	64
	PARACETAMOL 500 MG 
	COMP.
	120000
	
	
	

	65
	PROMETAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG/ML SOL. INJ.
	AMP.
	1000
	
	
	

	66
	SAIS PARA REIDRATAÇAO ORAL PÓ P/ SOLUÇÃO ORAL
	ENV.
	20000
	
	
	

	67
	SERTRALINA 50 MG 
	COMP.
	150000
	
	
	

	68
	SIMETICONA 75MG/ML
	FR.
	1500
	
	
	

	69
	SINVASTATINA 20 MG 
	COMP.
	100000
	
	
	

	70
	SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME DERMATOLÓGICO
	BISN.
	1500
	
	
	

	71
	SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA (40+8) MG/ML SOLUÇÃO ORAL. 100 ML 
	FR.
	500
	
	
	

	72
	SULFATO FERROSO 125 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 30ML
	FR.
	500
	
	
	

	73
	SULFATO FERROSO 40 MG 
	COMP.
	100000
	
	
	

	74
	VALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ML
	FR.
	800
	
	
	

	VALOR TOTAL:
	

	Estando de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele indicada, propomos os valores acima com validade da proposta de _____dias, com pagamento através do banco ___________ agência nº _____ c/c nº _____________.

Jardim / MS _____/_________________________/ 2025

Prazo de entrega dos medicamentos:  _____ dias, após a assinatura do contrato e/ou documento equivalente.

_____________________________________________________________



CARIMBO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
	CARIMBO

CNPJ DA EMPRESA


Rua Coronel Juvêncio, 547, Centro, Jardim, Mato Grosso do Sul, CEP 79240-000

Fone: (067) 3209-2500 - www.jardim.ms.gov.br
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