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FUNDACAO SERVICOS SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

                  

     

 

   

PREGÃO ELETRÔNICO 

 

                              

      

 
   

        

Nr.: 96/2024 - PE 
 

                              

                                            

                                            

                                            

       

CNPJ: 12.600.146/0001-57 
 

Telefone: (67) 3441-5050 
                  

           

 Processo Administrativo: 125/2024 
   

                    

                                      

             

Avenida Eulenir de Oliveira Lima, 71 
      

                               

                

 Data do Processo: 15/10/2024 
   

                                      

             

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 
   

360,000 
   

UN 
   

Avaliação para realizar procedimento na qual foi 
encaminhado direcionando ao ambulatório de pequenas 
cirurgias para realização de procedimento cirúrgico e ao 
serviço especializado caso necessário. 

               

                                     

                                                   

   

2 
   

300,000 
   

UN 
   

Realização de procedimentos proveniente do ambulatório de 
consultas para pequenas cirurgias. 
Realizando os seguintes procedimentos:  

exérese de lipomas, 
exérese cisto epidérmicos, 
exérese de cistos triquelemiais (couro cabeludo) 
exerese de fibromas moles  
exérese de dermatose papulosas, inestéticas que afetam 

qualidade de vida do paciente. 
Verrugas e nevus em local de trauma frequentes e 

inestéticos, ou suspeitos de malignos. 
Ceratoses seborreicas com pruridos e inestéticos 
Abcesso para drenagem (realizar antibioticoterapia 

conforme orientação de infectologia se necessário. 
Nevus rubi/granuloma progenico somente com 

sangramento 
Molusculo contagioso 
Queloides 
Retirada de corpo estranho  
Lesões de pele com ou sem biopsia  
Eletrocoagulação 
Desbridamentos de feridas 
cantoplastias 

Não realizar: verrugas genitais, calosidade plantares, cisto 
sinovial, cisto pilonidal, cisto mamário. 

               

                                     

                                                   

  

(Valores expressos em Reais R$) 
 

Total Geral: 
  

 

   

                                                   

                                                   

      

_________, ___ de ________ de 20___ 
                          

                                                   

                               

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

                                                   

                               

Responsável 
         

                                                   

 


