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FUNDACAO SERVICOS SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

               

    

 

   

PREGÃO ELETRÔNICO 
                          

     

 
  

       

Nr.: 87/2025 - PE 
                          

                                      

                                      

                                      

      

CNPJ: 12.600.146/0001-57 
 

Telefone: (67) 3441-5050 
               

          

 Processo Administrativo: 131/2025 
 

                

                                

           

Avenida Eulenir de Oliveira Lima, 71 
    

                          

              

 Data do Processo: 04/12/2025 
 

                                

           

CEP: 79750-000 - Nova Andradina MS 
    

                          

                                           

                                            

   

Fornecedor: 
                                   

                                            

   

Endereço: 
                                   

                     

UF: 
                      

   

Cidade: 
               

CEP: 
                  

                                     

                                            

   

CNPJ: 
                                   

   

Telefone: 
                                   

                                            

                                            

 

ANEXO III 
MODELO PROPOSTA DE PREÇO 

 

                                            

 

Nº 
 

Quantidade 
 

Unid. 
 

Especificação 
   

Marca 
 

Preço Unitário Preço Total 
  

                                            

  

1 
   

25,000 
   

AM 
   

ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML ( SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA 1 ML)  - ACETATO DE 
BETAMETASONA  3MG/ML ASSOCIADA COM FOSFATO 
DE BETAMETASONA 3MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL    
AMPOLA COM  1 ML.  A EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER 
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA DE 
VALIDADE COM NO MÍNIMO 12 MESES A PARTIR DA 
DATA DE ENTREGA. 

            

                                

                                            

  

2 
   

300,000 
   

FR-AM 
   

ACICLOVIR (250MG) - ACICLOVIR  250MG PÓ PARA 
SOLUCAO INJETÁVEL FRASCO AMPOLA. A EMBALAGEM 
DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE   MÍNIMA   
DE   12   MESES  A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

            

                                

                                            

  

3 
   

50,000 
   

SH/ENV
EL 

   

ALBUMINA PURA EM PÓ  (SEM SABOR 10 G) - ALBUMINA 
PURA EM PÓ SEM SABOR  10 G.   SACHÊ/ENVELOPE.   A   
EMBALAGEM DEVERÁ    TRAZER    EXTERNAMENTE OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE.   VALIDADE   
MÍNIMA   DE  12 MESES A PARTIR DA DATA DA 
ENTREGA. 

            

                               

                                

                                            

  

4 
   

24,000 
   

FR-AM 
   

ALTEPLASE 50MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL +  
DILUENTE  ÁGUA  PARA INJETÁVEIS + CANULA DE 
TRANSFERENCIA - ALTEPLASE   50MG   PÓ   PARA   
SOLUÇÃO INJETÁVEL    +    DILUENTE    ÁGUA    PARA 
INJETÁVEIS + CANULA DE TRANSFERENCIA. FRASCO 
AMPOLA. CADA ML DA SOLUÇÃO RECONSTITUÍDA 
DEVERA CONTER  1 MG DE ALTEPLASE E EXCIPIENTES 
ARGININA, ACIDO FOSFÓRIO, POLISSORBATO  80 E 
ÁGUA PARA INJETÁVEIS. EMBALADO CONFORME 
CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO.  A   
EMBALAGEM   DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE   
MÍNIMA   DE   12   MESES   A PARTIR DA DATA DA 
ENTREGA. 

            

                                

                                            

  

5 
   

200,000 
   

FR-AM 
   

AMPICILINA  (1G) - AMPICILINA  1G -PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. FRASCO AMPOLA. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE    
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MÍNIMA   DE   12 MESES A PARTIR DA DATA DA 
ENTREGA. 

      

              

 

6 
 

2.000,000 
 

COMPR 
 

ANLODIPINO BESILATO (5MG) - ANLODIPINO BESILATO 
5MG. EMBALADOS    EM    BLISTER    OU STRIP, 
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO.    A     
EMBALAGEM     DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE   
MÍNIMA   DE   12   MESES   A PARTIR DA DATA DA 
ENTREGA. 

      

             

              

 

7 
 

100,000 
 

SH/ENV
EL 

 

CARVÃO ATIVADO EM  PÓ ( 30 GRAMAS)  - CARVÃO 
ATIVADO EM PÓ, EMBALADO EM   FRASCO   OU   
ENVELOPE   COM   30 GRAMAS. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. 

      

            

             

              

 

8 
 

3.500,000 
 

FR-AM 
 

CEFAZOLINA  SÓDICA (1G EM PÓ) - CEFAZOLINA 
SÓDICA  1 G EM PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
FRASCO AMPOLA A EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER 
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA DE 
VALIDADE. VALIDADE   MÍNIMA   DE 12 MESES  A PARTIR 
DA DATA DA ENTREGA. 

      

             

              

 

9 
 

100,000 
 

FR 
 

CLORETO DE POTÁSSIO 60MG/ML (FRASCO 100 ML) - 
CLORETO   DE   POTÁSSIO   60MG/ML   EM FRASCO C/ 
100 ML, XAROPE. EMBALADO CONFORME CONSTAR NO 
REGISTRO DO PRODUTO.  A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE COM NO MÍNIMO 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

      

             

              

 

10 
 

50,000 
 

FR-AM 
 

CLORIDRATO DE BUPIVACAÍNA ISOBÁRICA 0,5% 
SOLUÇÃO INJETÁVEL ( FR - AMP 20 ML SEM 
VASOCOSTRITOR) -  CLORIDRATO DE BUPIVACAÍNA 
ISOBÁRICA  0,5% SOLUÇÃO INJETÁVEL -FRASCO 
AMPOLA 20ML (SEM VASOCOSTRITOR). EMBALAGEM 
ESTÉRIL. A EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER 
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA DE 
VALIDADE. VALIDADE   MÍNIMA   DE 12  MESES  A PARTIR 
DA DATA DA ENTREGA. 

      

             

              

 

11 
 

400,000 
 

AM 
 

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML  (AMPOLA 
20 ML)  - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM  20 ML.  A 
EMBALAGEM DEVERÁ    TRAZER    EXTERNAMENTE    OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE COM NO MÍNIMO 
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

      

             

              

 

12 
 

150,000 
 

FR-AM 
 

CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML ( FR -AMP 10 
ML) - CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML. 
SOLUÇÃO   INJETÁVEL   FRASCO/AMPOLA COM   10ML.   
A   EMBALAGEM   DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE   
MÍNIMA   DE   12   MESES   A PARTIR DA DATA DA 
ENTREGA. 

      

             

              

 

13 
 

250,000 
 

AM 
 

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML ( AMPOLA 1ML) 
- CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML.   SOLUÇÃO   
INJETÁVEL COM AMPOLA DE  1ML. A   EMBALAGEM 
DEVERÁ    TRAZER    EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE COM NO MÍNIMO 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

      

             

              

 

14 
 

50,000 
 

FR-AM 
 

CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAÍNA 5 MG/ML  0,50% 
SEM  VASOCONTRITOR ( FR -AMP 20 ML) -  CLORIDRATO   
DE   LEVOBUPIVACAÍNA   5 MG/ML (0,50%) (SEM 
VASOCONTRITOR) EM SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO 
AMPOLA COM  20 ML EM ESTOJO DE EMBALAGEM   
ESTERIL.   A EMBALAGEM DEVERÁ    TRAZER    
EXTERNAMENTE    OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE  
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FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE.   VALIDADE   
MÍNIMA   DE   12 MESES A PARTIR DA DATA DA 
ENTREGA. 

      

              

 

15 
 

100,000 
 

FR-AM 
 

CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAÍNA  7,5 MG/ML  0,75% 
SEM VASOCONTRITOR  ( FR - AMP 20 ML) - CLORIDRATO 
DE LEVOBUPIVACAÍNA  7,5 MG/ML (0,75%) (SEM 
VASOCONTRITOR) EM SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO 
AMPOLA COM  20 ML EM ESTOJO DE EMBALAGEM   
ESTERIL.   A EMBALAGEM DEVERÁ    TRAZER    
EXTERNAMENTE    OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA DE 
VALIDADE.   VALIDADE   MÍNIMA   DE   12 MESES A 
PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

      

             

              

 

16 
 

100,000 
 

FR-AM 
 

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% COM EPINEFRINA ( FR-
AMP 20 ML) - CLORIDRATO DE LIDOCAINA    2% COM 
EPINEFRINA    EM    SOLUÇÃO    INJETÁVEL FRASCO 
AMPOLA COM 20 ML EM ESTOJO DE EMBALAGEM 
ESTERIL. A EMBALAGEM DEVERÁ    TRAZER    
EXTERNAMENTE    OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA DE 
VALIDADE.   VALIDADE   MÍNIMA   DE   12 MESES A 
PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

      

             

              

 

17 
 

1.000,000 
 

SERI 
 

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA  2%  GEL (10 GRAMAS) - 
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA  2% GEL  10 GRAMAS.   
EMBALAGEM   ESTÉRIL   PARA PROCEDIMENTOS    
UROLÓGICOS, COM APLICADOR   URETRAL.   A   
EMBALAGEM DEVERÁ    TRAZER    EXTERNAMENTE    OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE.   VALIDADE   
MÍNIMA   DE   12 MESES A PARTIR DA DATA DA 
ENTREGA. 

      

             

              

 

18 
 

50,000 
 

AM 
 

CLORIDRATO DE PROTAMINA 1000 UI/ML  (AMPOLA 
COM 5 ML) - CLORIDRATO DE PROTAMINA 1000 UI/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 5 ML. A 
EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE COM NO MÍNIMO 
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

      

             

              

 

19 
 

35,000 
 

BISN 
 

CREME DE PAPAÍNA 10% (EMBALAGEM COM 100G) - 
CREME DE PAPAÍNA 10%. EMABALAGEM COM   100G.   A   
EMBALAGEM   DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE   
MÍNIMA   DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

      

             

              

 

20 
 

35,000 
 

BISN 
 

CREME DE PAPAÍNA  5%. (EMBALAGEM COM 100G) - 
CREME DE PAPAÍNA  5%.  EMBALAGEM COM   100G.   A   
EMBALAGEM   DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE   
MÍNIMA   DE   12 MESES A PARTIR DA DATA DA 
ENTREGA. 

      

             

              

 

21 
 

250,000 
 

AM 
 

ETOMIDATO INJETÁVEL 2 MG/ML (AMPOLA 10 ML) - 
ETOMIDATO INJETÁVEL 2 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA COM  10ML-EMBALADA CONFORME CONSTAR 
NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ    
TRAZER    EXTERNAMENTE    OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE COM NO MÍNIMO 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

      

             

              

 

22 
 

36,000 
 

FR 
 

FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO E DIBÁSICO 
(125/130/133 ML) - FOSFATO DE   SÓDIO   MONOBÁSICO   
E DIBÁSICO  125/130/133 ML -EMBALADA CONFORME 
CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM 
DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. 

      

             

              

 

23 
 

350,000 
 

COMPR 
 

MISOPROSTOL 200MCG IGUAL PROSTOKOS  
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(EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP) - MISOPROSTOL 
200MCG. IGUAL PROSTOKOS.   EMBALADOS   EM   
BLISTER OU   STRIP, CONFORME   CONSTAR   NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ    
TRAZER    EXTERNAMENTE    OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE.   VALIDADE   
MÍNIMA   DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

        

                     

   

24 
 

10,000 
 

FR 
 

NITAZOXANIDA 20 MG/ML ( FRASCO 45 ML) - 
NITAZOXANIDA   20   MG/ML   PÓ   PARA SUSPENSÃO 
ORAL FRASCO COM  45 ML APÓS RECONSTITUIÇÃO.  A 
EMBALAGEM DEVERÁ    TRAZER    EXTERNAMENTE    OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE NO MÍNIMO DE  
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

        

                  

                     

   

25 
 

20,000 
 

FR 
 

NITRATO DE PRATA 1% (FRASCO 1 ML) - NITRATO DE 
PRATA  1% SOLUÇÃO OFTALMICA ESTÉRIL FRASCO 
CONTENDO 1 ML.  A EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER 
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA DE 
VALIDADE NO MÍNIMO DE 06 MESES A PARTIR DA DATA 
DE ENTREGA. 

        

                  

                     

   

26 
 

30,000 
 

AM 
 

PIRACETAM 200MG/ML (AMPOLA 5 ML) - PIRACETAM 
200MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 5ML, 
EMBALAGEM NÃO VIOLADA. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE COM NO MÍNIMO 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

        

                  

                     

   

27 
 

400,000 
 

FR 
 

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSOL 
INALATÓRIO ( FRASCO 200 DOSES) - SULFATO DE 
SALBUTAMOL  100MCG SPRAY AEROSOL   INALATÓRIO   
FRASCO CONTENDO  200 DOSES.  A EMBALAGEM 
DEVERÁ    TRAZER    EXTERNAMENTE    OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE   MÍNIMA   
DE   12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

        

                  

                     

   

28 
 

50,000 
 

FR 
 

NISTATINA 100.000 UI/ML EMULSÃO ORAL (FRASCO 
50ml) -NISTATINA 100.000 UI/ML EMULSÃO  ORAL –
FRASCO 50ml. A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER 
EXTERNAMENTE   OS   DADOS   DE IDENTIFICAÇÃO,     
NÚMERO     DE LOTE,  DATA  DE  FABRICAÇÃO  E DATA   
DE   VALIDADE.   VALIDADE MÍNIMA  DE  12  MESES  A  
PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

        

                  

                     

   

29 
 

12,000 
 

FR-AM 
 

ALTEPLASE 10MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL + 
DILUENTE ÁGUA PARA INJETÁVEIS +CANULA DE 
TRANSFERÊNCIA - ALTEPLASE 10MG PÓ PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL + DILUENTE ÁGUA PARA 
INJETÁVEIS +CANULA DE TRANSFERÊNCIA 
FRASCO/AMPOLA- CADA ML DA SOLUÇÃO 
RECONSTITUÍDA DEVERA CONTER    1 MG DE 
ALTEPLASE E EXCIPIENTES ARGININA, ACIDO 
FOSFÓRIO, POLISSORBATO 80 E ÁGUA PARA 
INJETÁVEIS. EMBALADO CONFORME CONSTAR NO 
REGISTRO DO    PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MÍNIMA 
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

        

                  

                     

  

(Valores expressos em Reais R$) 
 

Total Geral: 
  

 

  

                     

                     

    

_________, ___ de ________ de 20___ 
          

                     

            

............................................................................... 
      

                     

            

Responsável 
      

                     

 


