
ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
 
 
DISPENSA ELETRÔNICA 90225/2025 – AQUISIÇÃO DE MATERIAIS 
(LIMPEZA E DESCARTÁVEL) 
 
Razão Social ___________________________________________________________ 
CNPJ: _________________________________________________________________ 
Inscrição Estadual ou Municipal: ____________________________________________ 
 

 
ITEM 
(NS) 

 
DESCRIÇÃO(ÕES) 

 
QTD 
(S) 

 

 
UN 
(S) 

 

 
MARCA 

(S) 

VALOR 
(ES) UNITÁRIO 

(S) 

VALOR 
(ES) TOTAL 

(IS) 

1 

COPO DESCARTÁVEL P/ÁGUA: 
Capacidade de 180ml, tiras com 100 
unidades cada, cor branca ou 
transparente, sem rebarbas, tiras 
embaladas individualmente em 
plástico atóxico, embalado em caixa 
de papelão com 2500 unidades e de 
acordo com a norma NBR 14865. 
(Conforme anexo I – ETP) 

15 CX    

2 

COPO DESCARTÁVEL P/CAFÉ: 
Capacidade de 50ml, tiras com 100 
unidades cada, cor branca ou 
transparente, sem rebarbas, tiras 
embaladas individualmente em 
plástico atóxico, embalado em caixa 
de papelão com 5000 unidades e de 
acordo com a norma NBR 148659. 
(Conforme anexo I – ETP) 

12 CX    

3 

LUVA P/PROCEDIMENTO: 
Descartável, não estéril, em látex 
natural, textura uniforme, para 
procedimento não cirurgico, punho 
curto, com acabamento reforçado, 
ambidestra, boa elasticidade, 
resistente ao calçar, confortável e 
anatômica com empunhadura justa, 
sem talco, devendo constar na 
embalagem a data de fabricação, 
validade, número do lote e registro 
da Anvisa ou Ministério da Saúde, 
caixa com 50 pares. Tamanho G. 
(Conforme anexo I – ETP) 

6 CX    

4 

 PANO DE PRATO: Estampas 
Variadas, 100% algodão, atoalhado, 
medindo no mínimo 45x67 cm, com 
etiqueta de identificação do 
fabricante e marca. (Conforme anexo 
I – ETP) 

20 UN    



 
Valor Total da Proposta: 
 
R$ ____________________ (__________________________) 
 
OBS: O(s) valor(es) engloba(m) todo(s) o(s) custo(s), incluindo o(s)  de transporte(s). 
 
Prazo de validade da proposta de preços: mínimo de 60 (sessenta) dias contados da 
data de abertura da sessão pública. 
 
 
 

Data e assinatura do responsável. 
 
 
NOME: ______________________________________________________ 
RG:__________________________________________________________ 
CPF:_________________________________________________________ 
ENDEREÇO ELETRÔNICO:_____________________________________ 
TELEFONE:___________________________________________________ 


