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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE INTERESSE TURIiSTICO DE

NAZARE PAULISTA

CIDADE PEESéPIO
ESTADO DE SAO PAULO

"Compromisso com a nossa gente!”






ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
DISPENSA DE VALOR – N.° 20/2025
Com base no Artigo n.° 75, inciso II da Lei n.° 14.133/2021
DO OBJETO
1. Constitui objeto desta Dispensa de Licitação a aquisição de medicamentos para atendimento aos pacientes acompanhados pelo serviço social e ordem judicial, com entrega única, conforme memorando 3.987/2025.
	Razão Social da PROPONENTE:

	Endereço:

	CEP:
	Fone:
	Celular/WhatsApp:

	E-mail:
	CNPJ:
	Inscrição Estadual :


	Item
	Descrição
	Unidade
	Quantidade
	Valor unitário

	1. 
	Tribulus terrestris 280 mg cx c/ 15 cp
	FR
	2
	

	2. 
	Aripiprazol 20mg/ml frasco com 30 ml
	CX
	2
	

	3. 
	Cloridrato de atomoxetina 80mg cx c/ 30 cápsulas
	FR
	2
	

	4. 
	Canabidiol 50 mg/ml, solução oral,  frasco c/ 30 ml
	CX
	6
	

	5. 
	Bromidrato de galantamina 16mg 30 cápsulas
	CX
	4
	

	6. 
	Viminol 70mg 36 cápsulas
	CX
	4
	

	7. 
	Empagliflozina 25 mg cx c/ 30 cp
	CX
	2
	

	8. 
	Dapagliflozina 10 mg caixa com 30 cp
	CX
	7
	

	9. 
	Levodopa 100 mg + cloridrato de benserazida 25 mg cx c/ 30
	CX
	8
	

	10. 
	Benzoato de alogliptina 25 mg cx c/ 30 cp
	CX
	3
	

	11. 
	Orlistate 120 mg cx c/ 84 cp
	CX
	5
	

	12. 
	Rivaroxabana - xarelto - 2,5mg / caixa com 30 comprimidos
	CX
	3
	

	13. 
	Probiótico em pó para equilíbrio da flora intestinal, em sachê com no mínimo 1 grama cx c/ 10 sachês
	FR
	3
	

	14. 
	Brometo de tiotrópio 2,5 mcg c/ 4 ml solução para inalação (60 doses)
	AMP
	9
	

	15. 
	Undecilato de testosterona 250 mg amp. 4 ml
	CX
	1
	

	16. 
	Furoato de fluticasona 100mcg + umeclidinio 62,5mcg + vilanterol 25mcg  com 30 doses
	CX
	2
	

	17. 
	Vigabatrina 500 mg cx c/ 60 cp
	CX
	2
	

	18. 
	Tacrolimo 1 mg cx c/ 100 caps
	CX
	3
	

	19. 
	Osteonil plus seringa preenchida 40mg/2ml c/ 1 seringa
	FR
	4
	

	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.

2 Prazo e Local de Execução conforme consta no Anexo I – TERMO DE REFERÊNCIA.
3 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:


DATA:





LOCAL:
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