
PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE

PREGAO ELETRONICO 0070/2025

PROPOSTA FINAL - ANEXO II

LOTE DESCRIÇÃO QTDE UNID MARCA VL UNIT. TOTAL ITEM

27

Brometo de Ipratrópio, 0,250 mg/ml gotas frasco com 20ml - COD BR 0268331 - 

RMS 113430162 300 FR HIPOLABOR 1,10 330,00

157 Metildopa - 250mg comprimido - BR0267689 - RMS 102350564 7000 CPR EMS/SIGMA 0,35 2.450,00

TOTAL 2.780,00

CAMPO MOURAO EM 27 DE NOVEMBRO DE 2025

CAVALLI COM. DE PROD. MEDIC E HOSP. EIRELI 

DINAMARA GASPARELLO CAVALLI

DIRETORA

6.1 Declaro que no preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, fretes, taxas e encargos sociais, obrigações 

trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a 

contratação.

6.2 Declaro que essa proposta foi elaborada individualmente e que dela compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos 

trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,

nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas

1 - DA EMPRESA PROPONENTE:

Nome empresarial CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES-EIRELI

Rua MARIA OLIMPIA JARDIM nº 370         Bairro JARDIM IZABEL CEP 87.309-185      Cidade CAMPO MOURÃO PR  CNPJ nº 32.743.242/0001-61     - 

email: cavalli.medicamentos@gmail.com

Conta Corrente nº 81200-3       Agência 0726        Banco SICREDI

Inscrição Estadual nº 908.04421-54 Inscrição Municipal/ISS (alvará) nº 211/2019 CMC 21831

Telefone (44) 3810 2776

2 - DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DA ATA:

Nome DINAMARA GASPARELLO CAVALLI        Função DIRETORA

Estado Civil CASADA       RG nº 5373927-0 Órgão emissor SSP-PR            CPF 695.940.829-68                                                                          PREPOSTO: 

Nome DINAMARA GASPARELLO CAVALLI        Função DIRETORA

Estado Civil CASADA       RG nº 5373927-0 Órgão emissor SSP-PR            CPF 695.940.829-68       email: cavalli.medicamentos@gmail.com

DOIS MIL SETECENTOS E OITENTA REAIS

A presente proposta possui validade de 60 (sessenta) dias a partir da data da Sessão Pública do Pregão.

Ao apresentarmos a presente proposta, manifestamos no sentido de concordar com os termos do Edital e seus anexos, nos comprometendo a 

cumprir fielmente suas cláusulas.                                                                                                                                                                                                                            

As proponentes que apresentarem propostas para os materiais ou medicamentos constantes no termo de referência do edital e que não estão 

discriminados no anexo único da resolução nº 87/2002 deverão seguir o modelo de tabela nº. 01 (constante abaixo
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