(UTILIZAR FOLHA TIMBRADA DA EMPRESA)

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA

Dispensa de Licitação nº 18/2026
Processo Administrativo nº 1128/2026

Ao Município de Capitão/RS

	Razão Social:

	Endereço:
	Bairro:
	Nº:

	Cidade/UF:
	CEP:

	CNPJ:
	Inscrição Estadual:
	Inscrição Municipal:

	Telefone:
	Telefone com WhatsApp:

	E-mail(s):

	Responsável Legal da Empresa e CPF
	Nome: 
	CPF:

	Dados Bancários da Empresa
	Banco:

	Agência:
	Conta:
	Pix:



	Item
	Código Interno Produto
	Descrição do Objeto
	Unidade de Apresentação
	Quantidade 
	Marca / Modelo
	Valor Unitário
	Valor Total

	01
	1385
	Mochila confeccionada em poliéster, na cor preta, com dimensões mínimas aproximadas de 47,5 cm x 33 cm x 15 cm e capacidade aproximada de 30 litros. Deverá possuir compartimento principal com fechamento em zíper, 3 compartimentos, bolso frontal, bolsos laterais, alça de mão reforçada e duas alças acolchoadas e reguláveis para transporte nas costas. As costuras deverão ser reforçadas e o material deverá ser resistente ao uso contínuo e às atividades externas. A mochila deverá ser personalizada contendo: assinatura “Agente Comunitário de Saúde” na parte superior, com largura aproximada de 15 cm; logomarca da Prefeitura no bolso inferior, com largura máxima aproximada de 9 cm; e conjunto de logomarcas do SUS, Ministério da Saúde e Governo Federal, com largura aproximada de 18 cm. A personalização será realizada por serigrafia, com acabamento resistente, sem falhas, descolamentos ou deformações. Personalização conforme modelo visual constante no Termo de Referência. 
	Unidade
	07
	
	
	

	02
	2561
	Colete confeccionado em tecido Seletel, na cor azul-claro, utilizando como referência a escala Pantone 2995C ou CMYK C90 M0 Y0 K0, sem mangas, com abertura frontal e fechamento por zíper. Deverá possuir 4 (quatro) bolsos frontais, sendo 2 (dois) superiores e 2 (dois) inferiores, do tipo chapado, com fechamento, além de faixas refletivas na cor prata. O colete deverá apresentar costuras reforçadas, acabamento adequado e tecido resistente ao uso frequente em atividades externas. A personalização deverá contemplar as logomarcas da Prefeitura, Saúde da Família, SUS, Ministério da Saúde e Governo Federal, bem como a identificação “Agente Comunitário de Saúde”, nas posições e proporções indicadas. Na parte frontal, a identificação “Agente Comunitário de Saúde” terá largura aproximada de 9 cm; a logomarca Saúde da Família, largura aproximada de 9 cm; e a logomarca da Prefeitura, largura máxima aproximada de 9 cm. Na parte traseira, a identificação “Agente Comunitário de Saúde” terá largura aproximada de 25 cm e o conjunto de logomarcas largura máxima aproximada de 28 cm. A personalização será realizada por serigrafia, com acabamento resistente e durável. Personalização conforme modelo visual constante no Termo de Referência. 
	Unidade
	07
	
	
	

	03
	1414
	Chapéu modelo australiano, tamanho adulto único, com circunferência interna aproximada de 58 cm, admitida variação de ± 2 cm; copa com altura aproximada de 9 cm; aba com largura mínima de 8 cm; e proteção de nuca com comprimento mínimo de 25 cm, medido a partir da base da copa. Deverá possuir cordão para ajuste sob o queixo, com regulador. O produto deverá apresentar combinação de azul-escuro e azul-claro, utilizando como referências: azul-escuro Pantone 2955C ou CMYK C100 M50 Y0 K40; e azul-claro Pantone 2995C ou CMYK C90 M0 Y0 K0. A personalização deverá conter, na parte frontal, a logomarca da Prefeitura, a identificação “Agente Comunitário de Saúde” e as logomarcas do SUS, Ministério da Saúde e Governo Federal, na cor branca e com largura total aproximada de 18 cm, observada a proporcionalidade dos elementos. A aplicação deverá permanecer visível quando as laterais do chapéu estiverem levantadas. Personalização conforme modelo visual constante no Termo de Referência.
	Unidade
	07
	
	
	



a) Estão inclusas no valor cotado todas as despesas com tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais.

b) Prazo de fornecimento/execução de acordo com o estabelecido no termo de referência (Anexo I) do Aviso de Contratação Direta.

c) Validade da proposta: 90 (noventa) dias.

d) Demais condições conforme Aviso de Contratação Direta.


(local), _______de __________de 2026.


_________________________
Representante Legal da Empresa
 (assinatura e carimbo)



