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ANEXO II 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

 CONTRATAÇÃO DIRETA – PROCESSO Nº 290/2024 

1. OBJETO 

O objeto da presente dispensa é a escolha da proposta mais vantajosa para a aquisição de materiais de 

limpeza e higienização que servirão para suprir as necessidades constantes de higiene e limpeza das 

dependências na sede deste Instituto, com a finalidade de proporcionar condições adequadas para o 

desenvolvimento das atividades do Instituto de Previdência Social dos Servidores de Botucatu - 

BOTUPREV, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Ato que Autoriza a 

Contração Direta e seus anexos. 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

01 

DESODORIZADOR (AROMATIZANTE) AMBIENTAL DE AR 
COM FRAGRÂNCIA, TIPO AEROSSOL, ACONDICIONADO 
EM EMBALAGEM METÁLICA COM 350ML A 400ML, COM 
TAMPA POSSUINDO LACRE DE SEGURANÇA. 
DESCRIÇÃO COMPLEMENTAR: AÇÃO ESPERADA: 
NEUTRALIZAR ODORES, PURIFICAR E PERFUMAR O AR.  
PRINCÍPIO ATIVO: CLORETO DE ALQUIL DIMETIL BENZIL 
AMÔNIO OU ÁLCOOL ETÍLICO. PROPELENTE ATÓXICO, 
BIODEGRADÁVEL E ISENTO DE 
CLOROFLUORCARBONO (CFC). ESSÊNCIAS 
ADMITIDAS: FLORAL, JASMIM OU LAVANDA. O 
PRODUTO DEVERÁ CONSTAR COMO SANEANTE 
NOTIFICADO, COM NOTIFICAÇÃO VÁLIDA (DENTRO DO 
PRAZO), NA “CONSULTA A BANCO DE DADOS DA 
ANVISA”, ATRAVÉS DO LINK 
HTTP://WWW.ANVISA.GOV.BR/SA 
NEANTES/BANCO.HTM. O PRODUTO DEVERÁ 
ESTAMPAR NO RÓTULO A FRASE “PRODUTO 
NOTIFICADO NA ANVISA/MS” OU NÚMERO DO 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE; O NOME DO 
FABRICANTE OU IMPORTADOR, ENDEREÇO 
COMPLETO, NOME DO TÉCNICO RESPONSÁVEL PELO 
PRODUTO, COMPOSIÇÃO QUÍMICA E O NÚMERO DE 
TELEFONE DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO 
CONSUMIDOR (SAC). NÚMERO DE LOTE, DATA DA 
FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE DO PRODUTO 
PRESENTES NO CORPO OU NO RÓTULO DA 
EMBALAGEM. PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE 18 
(DEZOITO) MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA 
PELO FORNECEDOR. MARCA REGISTRADA. 

Frasco 25   

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 
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02 

PANO DE CHÃO CONFECCIONADO EM TECIDO DE 
ALGODÃO CRU, TIPO SACARIA BRANCA DE AÇÚCAR, 
LAVADO E ALVEJADO, ISENTO DE RASGOS OU OUTROS 
DEFEITOS QUE POSSAM PREJUDICAR SUA 
UTILIZAÇÃO. ACABAMENTO DEVERÁ SEGUIR O 
MODELO DE SACARIA, ISTO É, COSTURADO 
INTERNAMENTE (NO AVESSO) NO COMPRIMENTO E EM 
APENAS UMA DAS LARGURAS DE FORMA A MANTER O 
FORMATO DE UM SACO. LARGURA MÍNIMA 40 CM (POR 
FACE), COMPRIMENTO MÍNIMO 60CM, COMPOSIÇÃO 
100% ALGODÃO ISENTO DE FIAPOS SOLTOS - MARCA 
REGISTRADA. 

Un 20   

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

03 

VASSOURA CERDAS DE NYLON, MATERIAL CABO DE 
MADEIRA REVESTIDO DE PLÁSTICO COM ROSCA 
MATERIAL CEPA PLÁSTICO RESISTENTE COM 
COMPRIMENTO APROXIMADO DA CEPA DE 30 CM E 
LARGURA APROXIMADA DE 05 CM. ALTURA 
APROXIMADA DAS CERDAS 14 CM, COMPRIMENTO 
MÍNIMO DO CABO 1,15M, COM GANCHO DE 
POLIPROPILENO. O PRODUTO DEVERÁ ESTAMPAR NA 
EMBALAGEM O NOME DO FABRICANTE OU 
IMPORTADOR, ENDEREÇO COMPLETO E O NÚMERO DE 
TELEFONE DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO 
CONSUMIDOR (SAC). MARCA REGISTRADA. 

Un 05   

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

04 

ESCOVA PARA HIGIENIZAÇÃO DE VASO SANITÁRIO, 
COM SUPORTE (RECIPIENTE). DESCRIÇÃO 
COMPLEMENTAR: CERDAS FLEXÍVEIS E RESISTENTES 
EM POLIPROPILENO (PP) OU NÁILON, DISPOSTAS EM 
DESENHO ARREDONDADO. CABO EM PLÁSTICO RÍGIDO 
COM FURO PARA PENDURAR. COMPRIMENTO 
APROXIMADO 30CM. O PRODUTO DEVERÁ SER 
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLÁSTICA COM A 
COMPOSIÇÃO, O NOME DO FABRICANTE OU 
IMPORTADOR, ENDEREÇO COMPLETO E O NÚMERO DE 
TELEFONE DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO 

CONSUMIDOR (SAC). MARCA REGISTRADA. 

Un 10   

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 
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05 
PANO PRATO; MATERIAL: ALGODÃO; COMPRIMENTO 
MÍNIMO DE 60 CM; LARGURA: 40 CM; COR: DIVERSAS 
(ESTAMPADO). 

Un 15   

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

06 

DISPENSADOR PARA PAPEL TOALHA. MEDINDO 
APROXIMADAMENTE 30CM ALTURA X 26CM LARGURA X 
12 CM DE PROFUNDIDADE, COMPATÍVEL COM PAPEL 
TOALHA DE TODOS OS TAMANHOS. 

Un 10   

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

07 

PÁ PARA LIXO. PÁ QUADRADA EM POLIPROPILENO, 
COMPRIMENTO: 34CM, LARGURA: 33 CM, COM CABO 
LONGO DE 90 CM, (MEDIDAS APROXIMADAS COM 

VARIAÇÃO DE 5 CM PARA MAIS OU PARA MENOS). 

Un 02   

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

08 

INSETICIDA LÍQUIDO EM SPRAY AEROSOL (ISENTO DE 
CLOROFLUORCARBONO - CFC), GRUPO QUIMICO 
PIRETRÓIDE, COMPOSIÇÃO BÁSICA: TETRAMETRINA / 
FENOTRINA / ALETRINA / CIFENOTRINA, COM AÇÃO 
EFICAZ CONTRA INSETOS VOADORES EM 
INSTALAÇÕES DOMESTICAS E RURAIS, TAIS COMO: 
MOSQUITOS, MOSCAS E BARATAS. O PRODUTO 
DEVERÁ CONSTAR COMO SANEANTE REGISTRADO, 
COM REGISTRO VÁLIDO (DENTRO DO PRAZO), NA 
“CONSULTA A BANCO DE DADOS DA ANVISA”, ATRAVÉS 
DO LINK 
HTTP://WWW.ANVISA.GOV.BR/SANEANTES/BANCO.HTM
. O PRODUTO DEVERÁ ESTAMPAR NO RÓTULO O 
NÚMERO DO REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, O 
NOME DO FABRICANTE OU IMPORTADOR, ENDEREÇO 
COMPLETO, NOME DO TÉCNICO RESPONSÁVEL PELO 
PRODUTO E O SEU NÚMERO DE REGISTRO NO 
CONSELHO PROFISSIONAL (CRF OU CRQ), 
COMPOSIÇÃO QUÍMICA E O NÚMERO DE TELEFONE DO 
SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR (SAC). 
NÚMERO DE LOTE, DATA DA FABRICAÇÃO E PRAZO DE 
VALIDADE DO PRODUTO PRESENTES NO CORPO OU 
NO RÓTULO DA EMBALAGEM. PRAZO DE VALIDADE 
NÃO INFERIOR A 18 (DEZOITO) MESES A CONTAR DA 
DATA DE ENTREGA PELO FORNECEDOR. 

Frasco 15   
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ACONDICIONADO EM EMBALAGEM METÁLICA COM 
300ML. MARCA REGISTRADA. 

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

09 

TOALHA DE PAPEL, MATERIAL: 100% FIBRA CELULOSE 
VIRGEM, 03 DOOBRAS, COMPRIMENTO: 23 CM, 
LARGURA: 21 CM, COR: BRANCA, TIPO: FOLHA, DUAS 
DOBRAS, INTERFOLHA, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: BIODEGRADÁVEL. 

Pacote 

com 

1000 

100   

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

10 

PRENDEDORES PREGADORES DE ROUPAS DE 
MADEIRA, CONFECCIONADO EM MADEIRA E AÇO 
GALVANIZADO, MEDIDAS APROXIMADAS: 9CM 

DE ALTURA, 1CM DE LARGURA E 2CM DE 
PROFUNDIDADE. 

Pacote 

com 12 
03   

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

11 

PAPEL HIGIÊNICO BRANCO, NEUTRO, FOLHA DUPLA, 
100% CELULOSE VIRGEM, GOFRADO E FIRME, 
PICOTADO. PACOTE COM 04 ROLOS DE 30 METROS. 
NÃO SERÃO ACEITOS ROLOS COM MIOLO SOLTO. 
CONFORME NORMAS VIGENTES ABNT / NBR / INMETRO. 

Pacote 

com 04 
40   

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

12 

FÓSFORO, PRODUTO EMBALADO EM MAÇO COM 10 
CAIXAS, CADA CX COM 40 PALITOS COM PONTA DE 
PÓLVORA. A EMBALAGEM DEVERÁ CONTER TODOS OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA DO 
PRODUTO, REGISTRO NOS ÓRGÃOS COMPETENTES, 
COM PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE 12 MESES, A 
PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 

Pacote 

com 10 

caixas 

05   
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ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

13 

COADOR DESCARTÁVEL CAFÉ / MATERIAL:PAPEL / 
TAMANHO:103 / CARACTERÍSTICA ADICIONAIS: DUPLA 
COSTURA / CELULOSE / ISENTO DE IMPUREZA, 
COADOR DESCARTÁVEL CAFÉ / MATERIAL: PAPEL / 
TAMANHO:103 

Caixa 

com 30 
30   

 

CNPJ:  

Razão Social:  

Endereço:  

Telefone:  

E-Mail:  

 

Validade da Proposta:  

Prazo de Entrega:  

Pagamento: 
(até 10 dias úteis após emissão da Nota Fiscal de Serviço e emissão do atestado de 

recebimento definitivo.) 

 

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal, transporte, fretes, encargos sociais, seguros, 

locação ou disponibilização de local para realização do evento e demais despesas inerentes à execução do objeto 

correrão totalmente por conta da empresa contratada; Nesta proposta, compreendem também 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. 

 

 

_____(Local)____, __(dia)__ de _____(mês) _____ de 2024 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo Orçamento 

CPF 

 

Obs.: Identificação, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver. 


