
 
PREFEITURA MUNICIPAL DA BARRA DO QUARAÍ 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO  

SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
 

MODELO DE PROPOSTA  

 

Proposta para fins de  AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. Favor  encaminhar a  proposta até o 

dia 15/05/2024 ,  para o e-mail l ici tacao@barradoquarai .rs.gov.br,  ou entregar no Setor de 

Compras e Licitações,  si tuadas 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 Administrativo nº 1020/2024.  

Item Quant. Unid. Discriminação Preço Unit. Preço Total 

01 1.000 Cp Aciclovir 200mg   

02 10.000 Cp Amitriptilina 25mg   

03 100 Ampola Benzil penicilina benzatina 1200.000UI injetável   

04 5.000 Cp Ciclobenzaprina 10mg   

05 100 Frasco Clonazepam 2,5mg/mL gotas 20ml   

06 1.000 Cp Clorpromazina 25mg   

07 1.000 Cp Clorpromazina 100mg   

08 100 Bisnaga Dexametasona 0,1% creme 10g   

09 8.000 Cp Diosmina+hesperidina 450mg+50mg   

10 10.000 Cp Dipirona 500mg   

11 10.000 Cp Furosemida cp. 40mg   

12 2.500 Cp Metoprolol 25mg   

13 2.500 Cp Metoprolol 50mg   

14 200 Frasco Risperidona 1mg/ml suspensão 30ml   

15 5.000 Cp Rosuvastatina 10mg   

16 150 Sachê Sais para reidratação pó (Cloreto de Sódio 3,5g + 

Cloreto de Potássio 1,5g + Citrato de Sódio 2,9g + 

Glicose 20g) 

  

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,  fretes,  tr ibutos, encargos trabalhistas e previd enciários, decorrentes da entrega 

dos i tens.  

 

– DO LOCAL DE ENTREGA:  A entrega dos itens será total, e deverão ser entregues na Farmácia da 

Secretaria Municipal  de Saúde  si to a  Rua Saldanha Marinho n°  19.  
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– 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, 60  dias.  

 

 

 

____________,  ___ de ______________ de 2024.  

 

 

 

 

__________________________  

 

Assinatura do representante legal  

RG  


