
 
PREFEITURA MUNICIPAL DA BARRA DO QUARAÍ 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO  

SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
 

MODELO DE PROPOSTA  

 

Proposta para fins de  AQUISIÇÃO DE MATERIAL AMBULATORIAL Favor encaminhar a 

proposta até o  dia 09/05/2024 ,  para o e-mail licitacao@barradoquarai.rs.gov.br,  ou entregar no 

Setor de Compras e Licitações,  s ituadas na sede da Prefeitura de Barra do Quaraí .  Se entregue 

após essa data a proposta será desconsiderada.  

 

DADOS DO FORNECEDOR  

 

Nome Empresarial:____________________________________________  

 

CNPJ Nº:____________________________ Telefone:______________  

 

Endereço:__________________________________________________  

 

E-mail:_____________________________________________________  

 

DETALHAMENTO DO OBJETO  

Aquisição referente ao  Processo Administrat ivo nº 825/2024.  

.  
Item Quant. Unid. Discriminação Preço Unit. Preço Total 

01 35 PACT. ABAIXADOR DE LÍNGUA EM MADEIRA PACOTE COM 100 UNIDADES.   

02 20 UNID. APARELHO MEDIDOR DE PRESSÃO, ACOMPANHA ESTOJO, FECHO DE FELCRO, 

BRAÇADEIRA DE NYLON, MANGUITO E PERA EM PVC, VERIFICADO E 

APROVADO PELO INMETRO. 

  

03 20 UNID. ÁGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE GALÃO 5 LTS.   

04 5 UNID. ÁGUA OXIGENADA 3% 10 VOLUMES 1L   

05 30 CX AGULHA 25X0,7 CAIXAS COM 100 UNIDADES.   

06 10 CX AGULHA TAMANHO 40X12 CAIXA COM 100 UNIDADES.   

07 30 CX AGULHAS 25X0,8 CAIXA COM 100 UNIDADES.   

08 1 CX PAPEL PRA ECG TERMOSENSÍVEL PARA ELETROCARDIOGRAFO 80MMX20MTS 

CAIXA COM 20 UNIDADES. TUBETE COM 16,1MM INTERNO. 

  

09 60 UNID. CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO – CORTANTE, 20 LITROS, COM 

REGISTRO NA ANVISA. FABRICADO EM PAPELÃO, ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA, 

NA COR AMARELO, REVESTIMENTO INTERNO, EM POLIPROPILENO ALTA 

DENSIDADE, TIPO USO DESCARTÁVEL. 

  

10 100 UNID. CATETER NASAL TIPO ÓCULOS ADULTO PARA OXIGÊNIO.   

11 50 UNID. CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA GEL 2% PESO LIQUIDO 30G.   

12 2 CAIXA. DÂNULA CAIXA COM 50 UNIDADES.   

13 7 CAIXA. ENVELOPE PARA ESTERELIZAÇÃO AUTOSSELANTE 15 X 25CM, CAIXA COM 

200 UNID 

  

14 500 UNID. EQUIPO MACROGOTAS PARA INFUSÃO GRAVITACIONAL, DESCARTÁVEL E DE 

USO ÚNICO; APROVADO PELO IMMETRO;COM PONTA PERFURANTE COM 

TAMPA PROTETORA, POSSUI REGULADOR DE FLUXO TIPO PINÇA ROLETE, 

INJETOR LATERAL COM MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE DISPOSITIVO PARA 

ENTRADA DE AR. 

  

15 20 UNID. EQUIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL, TUBO FLEXÍVEL NA COR AZUL EM PVC 

COM APROXIMADAMENTE 150CM, PINÇA ROLETE DE ALTA PRECISÃO E 

CONECTOR ESCALONADO, PRODUTO DE USO ÚNICO, ESTÉRIL E ATÓXICO. 

DISPOSITIVO UTILIZADO PARA INFUSÃO DE SOLUÇÃO ENTERAL POR 
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GRAVIDADE ATRAVÉS DE SONDAS, INDICADO PARA ADMINISTRAÇÃO DE 

FLUIDOS. 

16 2 UNID. ESPAÇADOR PARA MEDICAMENTO EM ARESSOL ADULTO.   

17 2 UNID. ESPAÇADOR PARA MEDICAMENTO EM ARESSOL INFANTIL.   

18 40 UNID. ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL BRANCO 10CM X4,5M.   

19 20 metro EXTENSOR DE OXIGÊNIO, COR VERDE, 2 METROS.   

20 5 CX FIO AGULHADO NYLON 4,0X45CM AGULHA 20MM CAIXA COM 24 UNIDADES.   

21 100 UNID. FITA ADESIVA CIRÚRGICA MICROPOROSA, HIPOALERGÊNICA, 50MM X 10 

METROS. 

  

22 50 UNID. FITA PARA AUTOCLAVE 19MM X 30M.   

23 20 UNID GASE HIDROFILA ROLO TIPO QUEIJO 13 FIOS, 8 CAMADAS, 91CM X 91CM 

(ABERTA), 11CM X 91M. ISENTAS DE ALVEJANTES ÓPTICOS OU CORRETIVOS, 

ISENTAS DE AMIDO CIRCULAR. 4 DOBRAS, 100% ALGODÃO NÃO ESTÉRIL. 

PESO MÍNIMO 1450-1510 G/ROLO. COM NÚMERO DE REGISTRO NA ANVISA. 

  

24 10 CX LANCETA DE SEGURANÇA INDIVIDUAL 18G CAIXA COM 100 UNIDADES.   

25 10 CX LANCETA DE SEGURANÇA PARA AMOSTRA DE SANGUE CAPILAR 28G 1,8MM; 

AGULHA COM RETRAÇÃO AUTOMATICA; BISEL TRIFACETATO 

CAIXA COM 100 UNIDADES. 

  

26 2 CX LÂMINA DE VIDRO LAPIDADA, LISA, 26 X 76MM. CAIXA COM 50 UNIDADES.   

27 20 UNID LUVAS CIRÚRGICAS ESTERILIZADAS Nº 6,5.   

28 30 UNID LUVAS CIRÚRGICAS ESTERILIZADAS Nº 7,0.   

29 40 CX LUVAS DE PROCEDIMENTOS DE LÁTEX TAMANHO (PP), CAIXA COM 100 

UNIDADES. 

  

30 50 CX LUVAS DE PROCEDIMENTOS DE LÁTEX TAMANHO (P), CAIXA COM 100 

UNIDADES. 

  

31 50 CX LUVAS DE PROCEDIMENTOS DE LÁTEX TAMANHO (M), CAIXA COM 100 

UNIDADES 

  

32 40 CX LUVAS DE PROCEDIMENTOS DE LÁTEX TAMANHO (G), CAIXA COM 100 

UNIDADES. 

  

33 25 CX MÁSCARA DESCARTÁVEL TRIPLA COM ELÁSTICO CAIXA COM 50 UNIDADES.   

34 20 UNID MÁSCARA DE OXIGÊNIO, SILICONE, COM RESERVATÓRIO, TIPO HUDSON, 

ADULTO. COM NÚMERO DE REGISTRO ANVISA. 

  

35 15 UNID MÁSCARA DE OXIGÊNIO, SILICONE, COM RESERVATÓRIO, TIPO HUDSON, 

INFANTIL. COM NÚMERO DE REGISTRO ANVISA 

  

36 50 UNID ÓLEO CICATRIZANTE DE GIRASOL, FRASCO DE 200ML   

37 10 CX PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZAÇÃO TAMANHO 40X40CM CAIXA COM 500 

UNID. 

  

38 3 UNID ROLO PARA ESTERILIZAÇÃO (25CM X 100M).   

39 5 CX SERINGA DESCARTÁVEL, 3ML COM AGULHA, CAIXA C/ 100 UNID   

40 15 CX SERINGAS DE 5 ML CAIXA C/100 UNID.   

41 10 CX SERINGAS DE 10 ML CAIXA C/ 100 UNID.   

42 300 UNID SONDA NASAL ALIMENTAÇÃO ENTERAL ADULTO 12 FR – 120CM GUIA AÇO 

INOX, EM POLIURETANO FLOCARE, COM AS SEGUINTES DESCRIÇÕES: 

NASOGÁSTRICA/DUODENAL/JEJUNAL COM GUIA METÁLICO FLEXÍVEL 

(MANDRIL), COM CONECTOR “LUER LOCK” TIPO MACHO PADRÃO 

UNIVERSAL, ADAPTADOR PARA INSERÇÃO DE SERINGA, RADIOPACA, 

ESTERILIZADA POR RADIAÇÃO GAMA, OM MARCAÇÕES AO LONGO DO 

COMPRIMENTO E DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL. EMBALAGEM COM 

INFORMAÇÕES DE ACORDO COM RDC 185/2001, COM NÚMERO DE 

REGISTRO ANVISA. 

  

43 300 UNID SORO FISIOLÓGICO EM FUSÃO DE 100 ML   

44 300 UNID SORO FISIOLÓGICO EM FUSÃO DE 250 ML   

45 200 UNID SORO FISIOLÓGICO EM FUSÃO DE 500 ML   
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46 100 UNID SORO FISIOLÓGICO EM FUSÃO DE 1000 ML   

47 20 UNID SORO GLICOSADO 5% 250 ML.   

48 15 UNID VASELINA LÍQUIDA, FRASCO DE 1 LITRO.   

 TOTAL R$  

 

 

– DO PRAZO DE ENTREGA: O prazo para entrega dos itens será de 10 (dez) dias, após o recebimento do 

empenho e correrão por conta da contratada todas as despesas com embalagens,  seguros,  

transportes,  fre tes,  tributos,  encargos trabalhistas e previd enciários,  decorrentes da entrega 

dos itens.  

 

– DO LOCAL DE ENTREGA:  A entrega dos itens será total, e deverão ser entregues no almoxarifado 

da Secretaria Municipal de Saúde  sito a Rua Saldanha Marinho n°  19.  

 

– DAS FORMAS DE PAGAMENTO:  Após o recebimento da nota a Prefeitura tem o prazo de 10 (dez) dias 

para efetuar o pagamento; após a entrega da Nota Fiscal e contra nota de empenho na Tesouraria.  

 

– DA VALIDADE DA PROPOSTA: A presente proposta tem validade de,  no mínimo, 30 dias.  

 

 

 

____________,  ___ de ______________ de 2024.  

 

 

 

 

__________________________  

 

Assinatura do representante legal  

RG  


