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PROPOSTA COMERCIAL 

INTENÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 73/2022 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 105/2022 

FUNDAMENTO LEGAL: ART. Nº 75, INCISO II DA LEI 14.133/2021 

 
FORNECER PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 

 
 
01) DADOS DA EMPRESA: 
 
- RAZÃO SOCIAL:  .............................................................................................................  

- CNPJ N°:  ...............................................................................................................  

- I.E. N.º:  ..................................... TELEFONE:  ..........................................................  

- ENDEREÇO: ...........................................................................................................  

- CIDADE: ................................................................................................................  

 
02) NOME DO SÓCIO OU PROPRIETÁRIO: 

- Nº DO RG. E CPF:  ..................................................................................................  

- ENDEREÇO RESIDENCIAL:  ......................................................................................  

- CIDADE E ESTADO:  ................................................................................................  

 
03) PROPOSTA DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO DOS ITENS CONFORME DESCRIÇÃO ABAIXO: 
 

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

01 ALPRAZOLAM 0,5MG CX 30COMP CX 5 R$  R$  

02 ALPRAZOLAM 1MG CX 30COMP CX 5 R$  R$  

03 ALPRAZOLAM 2MG 30COMP CX 5 R$  R$  

04 AZOPT 5ML UN  5 R$  R$  

05 BUP 150MG 30COMP CX 5 R$  R$  

06 BUP XL 300MG 30COMP LIB PROL CX 5 R$  R$  

07 BUPIUM XL 150MG CX 5 R$  R$  

08 BUPIUM XL 300MG 60COMP CX 5 R$  R$  

09 CARBONATO DE LITIO 300 MG CX 50 
COMP 

CX 5 R$  R$  

10 CENTRUM MULHER 30COMP CX 5 R$  R$  

11 CILOSTAZOL 100MG 60COMP CX 5 R$  R$  

12 CITONEURIN 1 AMP X 3ML 5000MCG CX 12 R$  R$  

13 CLARITROMICINA 500MG CX 14COMP CX 5 R$  R$  

14 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG CX 
30COMP 

UN 5 R$  R$  

15 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
500MG CX 14COMP 

CX 5 R$  R$  

16 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG CX 
30COMP 

CX 5 R$  R$  
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CARIMBO CNPJ: 

17 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG CX 
30COMP 

CX 5 R$  R$  

18 CLORIDRATO DE PARAXETINA 20MG CX 
30COMP 

CX 5 R$  R$  

19 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG 
10COMP 

CX 5 R$  R$  

20 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG 
30COMP 

CX 8 R$  R$  

21 COGLIVE 16MG 30CAP CX 5 R$  R$  

22 DESVE 50MG 60 CAP CX 5 R$  R$  

23 DESVE 50MG 30CAP CX 5 R$  R$  

24 DESVENLOFAXINA 100MG 30COMP CX 5 R$  R$  

25 DESVENLAFAXINA 100MG 60COMP CX 5 R$  R$  

26 DESVENLAFAXINA 50MG 30COMP CX 5 R$  R$  

27 DUOMO 2MG CX 30 COMP UN 5 R$  R$  

28 DUOMO HP 2MG + 5MG 30 COMP UN 5 R$  R$  

29 ELIQUIS 5MG CX 60 COMP UN 5 R$  R$  

30 EQUILID 50MG CAPS CX C/20 CX 10 R$  R$  

31 FISIOGEL AI LC CREMOSA 400ML BISN 5 R$  R$  

32 HEM ZOLPIDEM 10MG 30COMP CX 5 R$  R$  

33 HEM ZOLPIDEM 105MG SUBL 30COMP CX 5 R$  R$  

34 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG 
30COMP 

UN  5 R$  R$  

35 HYABAK SOL OFT 10ML FR 5 R$  R$  

36 IZIZ 28 COMP CX 5 R$  R$  

37 MIND 10MG CX 5 R$  R$  

38 NORIPURUM INJ CX/1 AMPOLA 5ML CX 16 R$  R$  

39 NUIT FLASF 5MG CX 5 R$  R$  

40 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG 30 
COMP 

UN 5 R$  R$  

41 OXCARBAZEPINA 300MG CX 5 R$  R$  

42 PACO 500+30MG CX 24 COMP UN 5 R$  R$  

43 PACO 500+30MG CX 12 COMP CX 5 R$  R$  

44 PATZ SL 5MG 30 COMP CX 5 R$  R$  

45 QUET 100MG CX 10 R$  R$  

46 RIVAROXABANA 15MG CX 5 R$  R$  

47 RIVOTRIL 0,25MG CX 5 R$  R$  

48 SUCC METROPOLOL 25MG 30 COMP CX 5 R$  R$  

49 SUCC METROPOL 100MG 30 COMP CX 5 R$  R$  

50 SUCC METROPOL 50MG 30 COMP CX 5 R$  R$  

51 SUCRAFILM 2G/10MG CX 10 R$  R$  

52 TORVAL CR 500MG CX 5 R$  R$  

53 VIGADEXA 0,5+0,1% SOL ORAL UN 5 R$  R$  

54 VANDEXLA 50MG CX 5 R$  R$  

VALOR TOTAL R$  

 
 
FORMA DE EXECUÇÃO E PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:  
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CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA 

 

04) PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS 

05) CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: Mensal. 

06) BANCO:  ................................ CONTA:  .................................  AGÊNCIA:  ...........  

(NOME DO MUNICÍPIO), XX de outubro de 2022. 

ASS:_____________________________________ 
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