ANEXO I

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Dispensa de Valor n° 3531 /2024

PROPOSTA:
Valor | Valor
Item Descrigao Unidade | Quant. | Unit. | Total
R$ R$
_ [ 2
1 | CIPROFIBRATO 100mg (30 comprimidos) | —2® 0
DIVALPROATO DE SODIO ER 500mg Caixas 13
2 (DEPAKOTE ER) (cx ¢/ 30 comprimidos)
3 | RISPERIDONA 2mg (cx ¢f 30 comprimidos) | %@ | 4
_— [ 2
4 SERTRALINA 50mg (cx ¢/ 30 comprimidos) Caixas 0
AMITRIPTILINA 25mg (cx ¢/ 30 Caixas 20
5 comprimidos)
VALPROATO DE SODIO + ACIDO
VALPROICO 500mg (COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA - TORVAL Caixas 20
6 CR) - cx ¢/ 50 comprimidos.
CLOBAZAM 20 mg (FRISIUM) - cx ¢/ 20 Caixas 24
7 comprimidos
LAMOTRIGINA 100mg (cx ¢/ 30 Caixas 20
8 comprimidos)
CARBAMAZEPINA 400mg (TEGRETOL Caixas 10
9 CR) cx ¢/ 60 comprimidos
TOPIRAMATO_ 1QOmg (cx ¢/ 60 Caixas 10
10 comprimidos)
OXCARBAMAZEPINA 600mg (cx ¢/ 30 :
- Caixas 50
11 comprimidos)
LEVETIRACETAM 500mg (cx ¢/ 30 :
. Caixas 50
12 comprimidos)
MIRTAZAPINA 1_5mg (cxc/ 30 Caixas 20
13 comprimidos)
COLECALCIFEROL 5000ui (cx ¢/ 30 :
- Caixas 10
14 comprimidos)
CARBONATO DE CALCIO 500mg (cx ¢/ 30 .
. Caixas 10
15 comprimidos)




L i 1
16 | IMIPRAMINA 25mg (cx ¢/ 30 comprimidos) Caixas 0
17 | DIAZEPAN 5mg (cx ¢f 30 comprimidos) | —2x@s | 10
PARACETAMOL 325mg + TRAMADOL Caixas 30
18 | 37,5mg (PARATRAN) - cx ¢/ 30 comprimidos
. i 1
19 | ARPIPRAZOL 10mg (cx ¢/ 30 comprimidos) Caixas 0
METILFENIDATO 10mg (cx ¢/ 30 Caixas 30
20 comprimidos)
CLORDIAZEPOXIDO + AMITRIPILINA
(CLORIDRATO) 5mg/12,5 (LIMBRITOL) - Caixas 20
21 cx ¢/ 20 cépsulas.
22 LATANOPROSTA COLIRIO 2,5 ml Frascos | 15

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ XX.XXX,XX
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

No valor da proposta apresentada estdo inclusos os Impostos, fretes, encargos
sociais e trabalhistas, e demais despesas pertinentes a entrega do(s) objeto(s), bem
como aquelas decorrentes de eventuais substituicdo(des) do(s) mesmo(s).

Declaro que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenc¢des coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
Razao social

CNPJ Ne:

Endereco:

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preco, estabelecidos no Edital.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente
Local, de de 2024.

Nome Completo (RG: XX.XXX.XXX-X / CPF: XXX.XXX.XXX-XX)
Representante Legal!




ANEXO IlI
MODELO DE DECLARACAO ME/EPP/MEI

Dispensa de Valor n° 3531 /2024

A empresa xxxxxXx, inscrita no CNPJ sob 0 n°® xxxxxx, sediada a XXXXXXX,
representada pelo Sr. XXXXX, inscrito no CPF sob 0 n°® xxxxxx, e portador da Cédula
de Identidade RG n°® xxxx, DECLARA, sob as penas da lei, cumpre os requisitos
legais para a qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte
estabelecidos pela Lei Complementar n® 123, de 14.12.2006, em especial quanto ao
seu art. 3°, estando apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa Lei
complementar e no decreto n® 6.204, de 05.09.2007.

Declaro, ainda, que a empresa esta excluida das vedacdes constantes do paragrafo
4° do artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 14.12.2006, e que se compromete a
promover a regularizacdo de eventuais defeitos ou restricbes existentes na
documentacdo exigida para efeito de regularidade fiscal, caso seja declarada

vencedora do certame.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente
Local, de de 2024.

Nome Completo
Representante Legal




