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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NAZARÉ PAULISTA
M U N I C Í P I O   D E   I N T E R E S S E   T U R Í S T I C O
ESTADO DE SÃO PAULO

ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
DISPENSA DE VALOR – N.° 011/2026
Com base no Artigo n.° 75, inciso II da Lei n.° 14.133/2021
DO OBJETO
1. Constitui objeto desta Dispensa de Licitação a Contratação de pessoa jurídica especializada para a prestação de serviços de exames de ultrassonografia, com fornecimento de recursos humanos devidamente qualificados e equipamentos necessários à completa execução dos serviços. A prestação dos serviços deverá ser realizada dentro do município de Nazaré Paulista, em espaço cedido pela Secretaria de Saúde. Conforme Memorando 393/2026.

	Razão Social da PROPONENTE:

	Endereço:

	CEP:
	Fone:
	Celular/WhatsApp:

	E-mail:
	CNPJ:
	Inscrição Estadual :


	item
	Procedimento (Tipo de Exame)
	Quantidade
	Valor Unitário

	Lote 01

	1.
	Ultrassonografia do Abdômen Total
	50
	R$ 

	2.
	Ultrassonografia do Abdômen Superior
	50
	R$ 

	3.
	Ultrassonografia Pélvica (por via abdominal)
	50
	R$ 

	4.
	Ultrassonografia da Parede Abdominal
	20
	R$ 

	5.
	Ultrassonografia dos Rins e Vias Urinárias
	50
	R$ 

	6.
	Ultrassonografia da Próstata por via Abdominal
	10
	R$ 

	7.
	Ultrassonografia da Próstata por via Transretal
	10
	R$ 

	8.
	Ultrassonografia das Mamas
	30
	R$ 

	9.
	Ultrassonografia da Tireoide
	6
	R$ 

	10.
	Ultrassonografia Cervical
	6
	R$ 

	11.
	Ultrassonografia do Pescoço
	6
	R$ 

	12.
	Ultrassonografia de Partes Moles
	10
	R$ 

	13.
	Ultrassonografia da Bolsa Escrotal
	5
	R$ 

	14.
	Ultrassonografia da Região Inguinal D
	10
	R$ 

	15.
	Ultrassonografia da Região Inguinal E
	5
	R$ 

	16.
	Ultrassonografia da Região Axilar D
	4
	R$ 

	17.
	Ultrassonografia da Região Axilar E
	4
	R$ 

	18.
	Ultrassonografia do Globo Ocular
	5
	R$ 

	19.
	Ultrassonografia Obstétrica Simples
	50
	R$ 

	20.
	Ultrassonografia Obstétrica Morfológica
	50
	R$ 

	21.
	Ultrassonografia Transvaginal
	60
	R$ 

	22.
	Ultrassonografia com Doppler de Carótidas
	6
	R$ 

	23.
	Ultrassonografia com Doppler Colorido venoso de membros
	6
	R$ 

	24.
	Ultrassonografia com Doppler Colorido arterial de membros
	5
	R$ 

	25.
	Ultrassonografia com Doppler Renal
	5
	R$ 

	26.
	Ultrassonografia com Doppler Obstétrico
	5
	R$ 

	27.
	Ultrassonografia da Tireoide com Doppler
	10
	R$ 

	                               Valor total: R$ 


Declaramos, sob as penas da lei, estar de acordo com todos os termos desta Dispensa de Licitação que os produtos ofertados atendem todas as especificações exigidas no ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA.

Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela proponente na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

3 Prazo e Local de Execução conforme consta no Anexo I – TERMO DE REFERÊNCIA.
4 A presente proposta é válida pelo período de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua apresentação.
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	Nome do REPRESENTANTE:

	RG:
	CPF:

	Assinatura do REPRESENTANTE:


LOCAL:





DATA:
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