
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BENTO ABADE 
Rua Odilon Gadbem dos Santos, nº 100 - Centro – CEP. 37.407-000 - Estado de Minas Gerais 

Fone: (35) 3236-1213        CNPJ: 17.877.176/0001-29 
e-mail: licitacao@saobentoabade.mg.gov.br  site: www.saobentoabade.mg.gov.br 

 

 
 

 

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS   

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 039/2023 

 

SESSÃO PÚBLICA: 28/11/2023, ÁS 10H 

LOCAL: PREFEITURA MUNCIPAL DE SÃO BENTO ABADE - MG. 

 

IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE 

NOME DE FANTASIA: 

RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ: 

INSC. EST.: 

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM (  ) NÃO ( ) 

ENDEREÇO: 

BAIRRO: CIDADE: 

CEP: E-MAIL: 

TELEFONE: FAX: 

CONTATO DA LICITANTE: TELEFONE: 

BANCO DA LICITANTE: CONTA BANCÁRIA DA LICITANTE: 

Nº DA AGÊNCIA: 

 

Item Descrição Un Marca 
Valor 

unitário 
Valor total 

1 

 

ÁCIDO TRANEXÂMICO 50 - ÁCIDO 

TRANEXÂMICO 50 - ÁCIDO 

TRANEXÂMICO, DOSAGEM 

50MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

UN 

 
   

2 

 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA - 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 

4mg + 500mg 

 

UN 

 
   

3 BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML 
UN    

mailto:licitacao@saobentoabade.mg.gov.br
http://www.saobentoabade.mg.gov.br/


 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BENTO ABADE 
Rua Odilon Gadbem dos Santos, nº 100 - Centro – CEP. 37.407-000 - Estado de Minas Gerais 

Fone: (35) 3236-1213        CNPJ: 17.877.176/0001-29 
e-mail: licitacao@saobentoabade.mg.gov.br  site: www.saobentoabade.mg.gov.br 

 

 
 

 

 AMPOLA COM 1ML - 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML 

AMPOLA COM 1ML - 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML 

AMPOLA COM 1ML 

 

SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

APRESENTAÇÃO: ASSOCIADACOM 

DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM 4MG 

+ 500MG/ML 

 

 

4 

 

CEFTRIAXONA DOSAGEM: 1 G - 

CEFTRIAXONA DOSAGEM: 1 G - 

CEFTRIAXONA - PRINCIPIO ATIVO: 

CEFTRIAXONA; 

CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1 G; 

FORMA FARMACEUTICA: PO PARA 

SOLUCAO INJETAVEL; 

APRESENTACAO: FRASCO-

AMPOLA; COMPONENTE: .; 

 

FR 

 
   

5 

 

CIMETIDINA 150MG* - CIMETIDINA 

150MG* - CIMETIDINA 150MG/ML 

INTRAVENOSO, AMPOLA DE 2ML 

 

FR 

 
   

6 

 

DEXAMETASONA, 2 MG/ML, 

AMPOLA 1,0 ML - 

DEXAMETASONA, 2 MG/ML, 

AMPOLA 1,0 ML - 

 

UN 

 
   

7 

 

DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUÇÃO 

INJETAVEL ( VIA ENDOVENOSA) - 

DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUÇÃO 

INJETAVEL ( VIA ENDOVENOSA) - 

 

UN 

 
   

8 DICLOFENACO SÓDICO 25 

MILIGRAMAS/MILILITROS, 
CMP    
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 SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 3 

MILILITROS. - DICLOFENACO 

SÓDICO 25 

MILIGRAMAS/MILILITROS, 

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 3 

MILILITROS. - DICLOFENACO 

SÓDICO 25 

MILIGRAMAS/MILILITROS, 

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 3 

MILILITROS. 

 

CAIXA COM 100 

 

 

9 

 

DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML, 

INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML. - 

DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML, 

INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML. - 

DIPIRONA SÓDICA 500 

MILIGRAMAS/MILILITRO, 

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA DE 

VIDRO ÂMBAR 2 MILILITROS. 

 

UN 

 
   

10 

 

FUROSEMIDA 20 MG AMP 2ML - 

FUROSEMIDA 20 MG AMP 2ML - 

FUROSEMIDA INJETÁVEL 

20MG/2ML 

 

UN 

 
   

11 

 

GLICOSE HIPER. 25% AMP. 10 ML - 

GLICOSE HIPER. 25% AMP. 10 ML - 

GLISCOSE 25% SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 10 ML AMPOLA 10ML 

 

FR 

 
   

12 

 

GLICOSE HIPER. 50% AMP. 10 ML 

CX C/ 200 AMP - GLICOSE HIPER. 

50% AMP. 10 ML CX C/ 200 AMP - 

GLICOSE HIPER. 50% AMP. 10 ML 

 

CX 

 
   

13 HIDROCORTISONA 100MG C/50AMP 

- HIDROCORTISONA 100MG 
CX    
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 C/50AMP - HIDROCORTISONA 

100MG PÓ INJETÁVEL IV / IM 

 

 

14 

 

HYPLEX B AMP 2 ML - HYPLEX B 

AMP 2 ML - COMPLEXO B SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

 

UN 

 
   

15 

 

LIDOCAÍNA 2% C/ VASO - 

LIDOCAÍNA 2% C/ VASO - 

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO DE 2% , 

APRESENTAÇÃO: GELÉIA 

 

UN 

 
   

16 

 

LIDOCAINA 2% S/V - AMPOLAS DE 

20ML - LIDOCAINA 2% S/V - 

AMPOLAS DE 20ML - LIDOCAINA 

2% S/V - AMPOLAS DE 20ML 

 

CX 

 
   

17 

 

MIDAZOLAM 50 MG - MIDAZOLAM 

50 MG - MIDAZOLAN 50MG 

 

CX 

 
   

18 

 

MORFINA 1MG - MORFINA 1MG - 

MORFINA 1MG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

 

UN 

 
   

19 

 

NOREPINEFRINA 8MG - 

NOREPINEFRINA 8MG - 

NOREPINEFRINA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 8MG (2MG/ML) 

 

UN 

 
   

20 

 

SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 

CREME - SULFADIAZINA DE PRATA 

10 MG/G CREME - SULFADIAZINA 

DE PRATA 10 MG/G CREME 

 

UN 

 
   

21 TENOXICAM 20 MG/ML S/DIL IV/IM 

- TENOXICAM 20 MG/ML S/DIL 
UN    
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 IV/IM - PÓ LIOFILIZADO PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

CONCENTRAÇÃO 20MG, 

APRESENTAÇÃO: FRASCO 

AMPOLA 

 

 

22 

 

TRAMADOL 50MG/ML INJETAVEL - 

TRAMADOL 50MG/ML INJETAVEL - 

TRAMADOL 50MG/ML INJTÁVEL 

 

AMP 

 
   

 

 

 

Valor total: 

 

A EMPRESA: ....................................................................... DECLARA QUE: 

Estão inclusas no valor cotado todas as despesas com mão de obra e, bem como, todos os tributos e encargos fiscais, 

sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais e, ainda, os gastos com transporte e acondicionamento dos produtos em 

embalagens adequadas. 

 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS. 

 

Prazo de início de fornecimento de acordo com o estabelecido no termo de referência (ANEXO I) do edital desse 

processo. 

 

Que não possui como sócio, gerente e diretores, servidores da Prefeitura Municipal de São Bento Abade - MG, e ainda 

cônjuge, companheiro ou parente até terceiro grau. 

 

Que o prazo de início da entrega dos itens e/ou prestação dos serviços será de acordo com os termos estabelecidos no 

ANEXO I, deste edital a contar do recebimento (por e-mail), por parte da contratada, sob pena de devolução de não aceite, 

caso não atenda a descrição do termo de referência do referido edital ou de má qualidade. 

 

LOCAL E DATA 

 

CARIMBO DA EMPRESA/ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

 

OBS. Serão desclassificadas as propostas que apresentarem cotações contendo preços excessivos, simbólicos, de 
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valor zero ou inexequíveis, na forma da legislação em vigor, ou ainda, que ofereçam preços ou vantagens baseadas 

nas ofertas dos demais licitantes. 
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