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FUNDACAO SERVICOS SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

                

    

 

   

PREGÃO ELETRÔNICO 

 

                           

     

 
   

       

Nr.: 38/2024 - PE 
 

                           

                                       

                                       

                                       

      

CNPJ: 12.600.146/0001-57 
 

Telefone: (67) 3441-5050 
                

          

 Processo Administrativo: 57/2024 
  

                 

                                 

           

Avenida Eulenir de Oliveira Lima, 71 
     

                           

              

 Data do Processo: 15/04/2024 
  

                                 

           

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 
   

100,000 
   

FR 
   

ACEBROFILINA 50 MG/5 ML (XAROPE) FRASCO DE 120 
ML USO ADULTO- - 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. 

             

                                 

                                             

  

2 
   

120,000 
   

FR 
   

ACETONA FRASCO 100 ML- - SOLUÇÃO COM ASPECTO 
FÍSICO LÍQUIDO LÍMPIDO TRANSPARENTE. FÓRMULA 
QUÍMICA: C3H60, COM  CAPACIDADE DE REMOVER 
ESMALTE. 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 DE ENTREGA. 

             

                                 

                                             

  

3 
   

200,000 
   

FR 
   

Albendazol 40mg/ml. Suspensão Oral - Albendazol 40mg/ml. 
Suspensão Oral. Embalagem contendo 10ml. Dose única de 
400mg). A embalagem deverá trazer externamente os dados 
de identificação, número de lote, data de fabricação e data de 
validade. Validade mínima de 12 meses com relação a data 
da nota fiscal. 

             

                                 

                                             

  

4 
   

180,000 
   

FR-AM 
   

ALBUMINA HUMANA 20 % SOLUÇÃO INJETÁVEL 
FRASCO/AMPOLA CONTENDO 50 ML- - 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 DE ENTREGA. 

             

                                 

                                             

  

5 
   

60,000 
   

FR-AM 
   

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000UI - FRAMP.. - 
BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000UI - 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. 

             

                                 

                                             

  

6 
   

24,000 
   

COMPR 
   

Cabergolina 0,5mg - Comprimido. - Cabergolina 0,5mg - 
Comprimido. 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 com relação a data da nota fiscal. 

             

                                 

                                             

  

7 
   

2.000,000 
   

COMPR 
   

CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO., - CAPTOPRIL EM 
COMPRIMIDOS COM 50MG - EMBALADOS EM BLISTER 
OU STRIP, CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO  
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PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER 
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA DE 
VALIDADE. 

      

              

 

8 
 

5,000 
 

FR 
 

Ciprofloxacino 3,5 mg/ml - Solução Oftálmica. - 
Ciprofloxacino 3,5 mg/ml - Solução Oftálmica. Similar ao 
Otociriax. A embalagem deverá trazer externamente os 
dados de identificação, número de lote, data de fabricação e 
data de validade. Validade mínima de 12 meses com relação 
a data da nota fiscal. 

      

             

              

 

9 
 

900,000 
 

COMPR 
 

Clopidogrel 75mg - Comprimido - Clopidogrel 75mg - 
Comprimido. 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 com relação a data da nota fiscal. 

      

             

              

 

10 
 

100,000 
 

FR-AM 
 

CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG EM PÓ PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO AMPOLA- - 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. 

      

             

              

 

11 
 

100,000 
 

COMPR 
 

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDOS- - 
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 DE ENTREGA. 

      

             

              

 

12 
 

3.200,000 
 

COMPR 
 

CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDO 
IGUAL OU SUPERIOR ATENSINA 0,100 MG- - EMBALADO 
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 DE ENTREGA. 

      

             

              

 

13 
 

350,000 
 

FR 
 

CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA 0,5% SOLUÇÃO 
OFTALMICA ESTÉRIL-FRASCO PLÁSTICO CONTA 
GOTAS CONTENDO 5 ML.  EMBALAGEM INDIVIDUAL 
RESISTENTE DE MODO A ASSEGURAR PROTEÇÃO DO 
PRODUTO ATÉ O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO E 
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DE LOTE, 
DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. O 
PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DEVE SER DE 12 MESES 
A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. - CLORIDRATO DE 
PROXIMETACAÍNA 0,5% SOLUÇÃO OFTALMICA 
ESTÉRIL-FRASCO PLÁSTICO CONTA GOTAS 
CONTENDO 5 ML.  EMBALAGEM INDIVIDUAL 
RESISTENTE DE MODO A ASSEGURAR PROTEÇÃO DO 
PRODUTO ATÉ O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO E 
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DE LOTE, 
DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. O 
PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DEVE SER DE 12 MESES 
A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

      

             

              

 

14 
 

180,000 
 

COMPR 
 

CUMARINA 15 MG + TROXIRRUTINA 90 MG DRAGEA OU 
COMPRIMIDO- 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. 
- CUMARINA 15 MG + TROXIRRUTINA 90 MG DRAGEA OU 
COMPRIMIDO- EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP, 
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A 
EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS  
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DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

      

              

 

15 
 

50,000 
 

UN 
 

HEDERA HELIX 7MG/ML XAROPE 100 ML -IGUAL A 
ABRILAR. É UM XAROPE FITOTERÁPICO COM 
PRINCÍPIO ATIVO HEDERA HELIX 7MG/ML DE USO 
ORAL, ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS.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. - HEDERA 
HELIX 7MG/ML XAROPE 100 ML -IGUAL A ABRILAR. É UM 
XAROPE FITOTERÁPICO COM PRINCÍPIO ATIVO 
HEDERA HELIX 7MG/ML DE USO ORAL, ADULTO E 
PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS.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. 

      

             

              

 

16 
 

100,000 
 

FR-AM 
 

IMIPENEM 500MG + CILASTATINA 500MG - 
INTRAVENOSO., - IMIPENEM 500MG + CILASTATINA 
500MG 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. 

      

             

              

 

17 
 

80,000 
 

FR-AM 
 

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
DE INSULINA PARA USO SUBCUTÂNEO, 
INTRAMUSCULAR OU INTRAVENOSO FRASCO/AMPOLA 
COM 10 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. 

      

             

              

 

18 
 

80,000 
 

FR-AM 
 

INSULINA HUMANA REGULAR FRAMP., - INSULINA 
HUMANA REGULAR  100UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL DE 
INSULINA PARA USO SUBCUTÂNEO, INTRAMUSCULAR 
OU INTRAVENOSO. FRASCO/AMPOLA COM 10 ML. 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. 

      

             

              

 

19 
 

30,000 
 

FR-AM 
 

METILPREDNISOLONA 500 MG 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 COM NO MÍNIMO 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

      

             

              

 

20 
 

50,000 
 

BISN 
 

METRONIDAZOL 100 MG/G GELEIA VAGINAL EM 
BISNAGA COM 50 GRAMAS- - ACOMPANHADAS DE 10 
APLICADORES DESCARTÁVEIS CADA UNIDADE. 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. 

      

             

              

 

21 
 

4.500,000 
 

COMPR 
 

Nimesulida - 100mg. Comprimido - Nimesulida - 100mg. 
Comprimido. 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 com relação a data da nota fiscal. 

      

             

              

 

22 
 

90,000 
 

COMPR 
 

NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO. - NIMODIPINO 30 MG 
COMPRIMIDO. EMABALADOS 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  
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MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

      

              

 

23 
 

5.000,000 
 

CAPS 
 

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA. - OMEPRAZOL 20MG 
CAPSULA.  EMBALADA EM FRASCO, 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 
 

1.000,000 
 

FR-AM 
 

OXACILINA SÓDICA 500MG 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. - 
OXACILINA SÓDICA 500MG 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. 

      

             

              

 

25 
 

100,000 
 

AM 
 

PENTOXIFILINA 20MG/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. - 
PENTOXIFILINA 20MG/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. 

      

             

              

 

26 
 

200,000 
 

AM 
 

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. - 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 
 

300,000 
 

COMPR 
 

PIRACETAM 800 MG- CÁPSULA OU COMPRIMIDO. 
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. - 
PIRACETAM 800 MG- CÁPSULA OU COMPRIMIDO. 
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. 

      

             

              

 

28 
 

200,000 
 

BISN 
 

POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARÍDEO 5 MG/G DE 
USO TÓPICO- EM GEL BISNAGA COM 40 G. 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. - 
POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARÍDEO 5 MG/G DE 
USO TÓPICO- EM GEL BISNAGA COM 40 G. A 
EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA  
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DE FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE COM NO MÍNIMO 
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

      

              

 

29 
 

15.000,000 
 

FR-AM 
 

SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100 MG- PÓ 
PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO/AMPOLA 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. 
- SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100 MG- 
PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO/AMPOLA 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. 

      

             

              

 

30 
 

10.000,000 
 

FR-AM 
 

SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500 MG- 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. 
- SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500 MG- 
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. 

      

             

              

 

31 
 

200,000 
 

AM 
 

SULFAMETOXAZOL 400MG/5ML + TRIMETOPRIMA 
80MG/5ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 5 ML - 
SULFAMETOXAZOL 400MG/5ML + TRIMETOPRIMA 
80MG/5ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 5 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 COM NO MÍNIMO 12 MESES A PARTIR DA 
DATA DE ENTREGA. 

      

             

              

 

32 
 

50,000 
 

FR 
 

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 
8MG/ML- SOLUÇÃO ORAL EM FRASCO DE 60 ML A 100 
ML. 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. 
- SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 
8MG/ML- SOLUÇÃO ORAL EM FRASCO DE 60 ML A 100 
ML. 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. 

      

             

              

 

33 
 

600,000 
 

AM 
 

SULFATO DE ATROPINA EM SOLUÇÃO INJETÁVEL COM 
0,50MG/ML EM AMPOLA COM 1 ML- A EMBALAGEM 
DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE MÍNIMO COM 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. - SULFATO DE 
ATROPINA EM SOLUÇÃO INJETÁVEL COM 0,50MG/ML 
EM AMPOLA COM 1 ML- A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE MÍNIMO COM 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

      

             

              

 

34 
 

400,000 
 

AM 
 

SULFATO DE EFEDRINA 50 MG/ML EM 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. VALIDADE  
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MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 
- SULFATO DE EFEDRINA 50 MG/ML EM 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. VALIDADE MÍNIMA 
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

      

               

  

35 
 

220,000 
 

FR 
 

SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG 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 DE ENTREGA. 

      

              

               

  

36 
 

1.000,000 
 

AM 
 

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/ML/5ML - 
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. 

      

              

               

  

37 
 

300,000 
 

FR-AM 
 

TEICOPLANINA 400MG. 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. 

      

              

               

  

38 
 

1.800,000 
 

COMPR 
 

SIMETICONA 40MG-COMPRIMIDO., - SIMETICONA 40MG 
- COMPRIMIDO. 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. 

      

              

               

  

39 
 

800,000 
 

COMPR 
 

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO DE USO ORAL DE 
USO ORAL- 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. 
- RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO DE USO ORAL DE 
USO ORAL- 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. 

      

              

               

  

40 
 

4.000,000 
 

AM 
 

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 2 ML. 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 

      

              

               

  

41 
 

3.300,000 
 

AM 
 

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML INJ 4ML - 
SOLUÇÃO INJETAVEL AMPOLA COM 4ML A EMBALAGEM 
DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MÍNIMA 
DE 6 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

      

              

               

  

(Valores expressos em Reais R$) 
 

Total Geral: 
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_________, ___ de ________ de 20___ 
         

            

    

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

            

    

Responsável 
      

            

 


