A

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREI/SP

CONTRATACAO DIRETA N° SC 01218/2026 (PC)

PORTAL: aline.medeiros(@jacarei.sp.gov.br
DATA: 11/03/2026 ATE AS 09H15

Prezados Senhores,

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias nossa Proposta de Precos do Processo
licitatério em referéncia, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a
ser verificados na sua preparagao.

PROPOSTA COMERCIAL

ITEM/ DESCRITIVO MARCA/MODELO| QTD RS UNIT RS TT
LOTE PROPOSTO PROPOSTO

Médulo de Bateria para DEA |ON

Recarregavel — INSTRAMED

Moddulo de bateria recarregavel (DEA i.on)

Mddulo de bateria recarregavel para o

equipamento

i.on [Li-lon - 14,4 VDC 4.000 mAh] (Cédigo

13933).

o mmn
INTRASMED/
ION
1 RECARREGAVEL 11 RS 1.744,62 RS$ 19.190,82

R$ 19.190,82 DEZENOVE MIL CENTO E NOVENTA REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) DIAS.
PRAZO DE ENTREGA: EM ATE 30 (trinta) DIAS APOS RECEBIMENTO DE EMPENHO E/OU ORDEM DE
COMPRA.

RS

19.190,82

LOCAL DE ENTREGA: Secretaria de Saude — Sede Diretoria de Atengao Basica Av. Maj.Acacio Ferreira,
854 - Jardim Paraiba, Jacarei - SP, 12327-530
PRAZO DE PAGAMENTO: EM ATE 30 (trinta) DIAS A CONTAR DA EMISSAO DA NOTA FISCAL.

PMI Brasil Importadora e Exportadora de Produtos para Saude Ltda — Predilife®
CNPJ 41.932.099/0001-47

I.E. 261075128

ESCRITORIO I: Rua Capri, 318 — Sala 01 — Pagani Il — Palhoga — SC — Brasil — CEP 88.132-229
ESCRITORIO II: Est. Geral Faz. do Sacramento I, SN2 - Sala 01 — Aguas Mornas — SC — Brasil — CEP 88.150-000
Fone: +55 (48) 2132-2358 / (48) 99145-2974

website: www.pmibrasilmed.com.br

mailbox: contato@pmibrasilmed.com.br
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DECLARACOES DE PROPOSTA

Declaramos expressamente que temos pleno conhecimento dos termos do EDITAL em referéncia e que os aceitamos
integralmente;

Declaramos expressamente que atendemos a todos os requisitos e critérios para a habilitagdo e que apresentamos
os DOCUMENTOS DE HABILITACAO em conformidade com o solicitado no EDITAL em referéncia;

Declaramos, que os DOCUMENTOS DE HABILITACAO ora apresentados sdo completos, verdadeiros e corretos;
Declaramos que foram considerados no calculo dos valores propostos dos itens acima todos os encargos, tributos,
custos e despesas necessarias a execugdo do CONTRATO, conforme elementos do EDITAL;

Assumimos, desde ja, a integral responsabilidade pela realizacdo de todo o OBJETO da CONCESSAO, em
conformidade com o EDITAL e seus ANEXOS, bem como com a legislagao aplicavel;

A PROPOSTA COMERCIAL ora apresentada foi elaborada de maneira independente pela LICITANTE, e seu
conteudo n&o foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outra
participante potencial ou de fato do processo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

Declaramos a garantia integral e assisténcia técnica gratuita para os Equipamentos, de no minimo de 12 (doze) meses
e 03 (tres) meses para acessorios que apresentem problema de fabrica, contados a partir da data de seu recebimento.
Declaramos para os devidos fins, que somos Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n°
123/2006 e suas alteragdes, e que fazemos prova de tal condigdo com os documentos enviados — DOCUMENTACAO,
conforme previsto no Edital.

DECLARAR QUE:

As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas convengoes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DE ATA/CONTRATO DE FORNECIMENTO
RESPONSAVEL: Camila Bornhausen do Santos

CPF n°®072.934.339-13 — RG n°® 43436258

Endereco: Rua Capri I, n® 318, sala 01, Pagani Il, Palhoga/SC, CEP n°® 88132-229
CONTATO: (48) 2132-2358; 9 9145-2974 (whats) 9 9119-2617 (Aline Silva)

E-MAIL: contato@pmibrasilmed.com.br; comercial@pmibrasilmed.com.br;

RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO E EXECUCAO DA ATA/CONTRATO

Nomeamos e constituimos o senhor(a) Aline Priscila Laurentino da Silva, portador(a) do CPF/MF sob n.°
057241344-03 para ser o(a) responsavel para acompanhar a execucao do contrato, referente ao Pregao Eletronico
e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigacdes contidas no instrumento convocatorio, seus Anexos €
no Contrato

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL - 001 CAMILA. ([ ssinodo detoms

’é/GCFjg%g:zz;B?"f* BORNHAU st
. _. SEN DOS SD:SI\?TOS'O7293433

CHAVE PIX: 41932099000147 :

SANTOS:07 913

Dados: 2026.03.10

Aguas Mornas, 10 de margo de 2026. 293433913 1436180300

PMI Brasil Importadora e Exportadora de Produtos para Saude Ltda — Predilife®
CNPJ 41.932.099/0001-47 I.E. 261075128
ESCRITORIO I: Rua Capri, 318 — Sala 01 — Pagani Il — Palhoga — SC — Brasil — CEP 88.132-229
ESCRITORIO II: Est. Geral Faz. do Sacramento I, SN2 - Sala 01 — Aguas Mornas — SC — Brasil — CEP 88.150-000
Fone: +55 (48) 2132-2358 / (48) 99145-2974
website: www.pmibrasilmed.com.br
mailbox: contato@pmibrasilmed.com.br
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Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

Instramed Industria Médico Hospitalar LTDA

CNPJ

90.909.631/0001-10

Autorizacao

[sem dados cadastrados]

Produto DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO I.ON PRO
Modelo Produto Médico

i.ON AUTO

I.ON

I.ON PRO

Tipo de Arquivo

Arquivos Expediente, data e hora de incluséo

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Manual do Usuario Familia .ON.pdf | 0461265231 - 08/05/2023 15:34:03

Nome Técnico

DESFIBRILADOR AUTOMATICO / SEMI-AUTOMATICO EXTERNO

Registro

10242950016

Processo

25351399537201985

Fabricante Legal

Instramed Industria Médico Hospitalar LTDA

Classificacao de Risco

Il - ALTO RISCO

Vencimento do Registro

12/08/2029

Situacédo

[sem dados cadastrados]

Data de Publicacéo

[sem dados cadastrados]

Impresso dia 24 de abril de 2024 as 16h06 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351399537201985"



http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351399537201985/anexo/T19710936/nomeArquivo/Manual do Usu�rio Fam�lia I.ON.pdf?Authorization=Guest

INSTRAQYED

Modulo de bateria recarregavel (DEA i.on)

Modulo de bateria recarregavel para o equipamento
i.on [Li-Ion - 14,4 VDC 4.000 mAh] (Codigo 13933).

IR M
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
41.932.009/0001.47 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | .00 0o

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PMI BRASIL IMPORTADORA E EXPORTADORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PREDILIFE EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao
especificados anteriormente

73.19-0-04 - Consultoria em publicidade

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

EST GERAL FAZENDA DO SACRAMENTO | SIN SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.150-000 FAZ.SACRAMENTO AGUAS MORNAS SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

PMIBRAZIL21@GMAIL.COM (48) 9145-2974

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/05/2021

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkdkdkk dedekdekdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/03/2026 as 14:39:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: PM BRASI L | MPORTADORA E EXPORTADORA DE PRODUTOS PARA SAUDE
LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 41.932.099/0001-47

Certiddo n°: 15311956/ 2026

Expedi cdo: 10/03/2026, as 14:40: 28

Val i dade: 06/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que PM BRASIL | MPORTADORA E EXPORTADORA DE PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
41.932. 099/ 0001-47, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Nacional de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



% 11/03/202603:21 £ ALINEMEDEIROS - Aline de Paula Medeiros Oliveira
& Texto ; Claudia, seguem as propaostas recebidas pelo PNCP para anélize.

Motivo: ANDAMENTO

Daz propostas apresentadas, s que ofertou o menor preco foi 3 empreza PMI, que encaminhou via e-mail oz documentos anexos.

Seguern anexos també os documentos da empresa.

& 11/03/2026 09:21 Para Analise ¥ 55/DA/Compras @ CLAUDIAMILLER

% 11/03/2026 16:14 & CLAUDIAMILLER - CLAUDIA MARIA MILLER Motivo: VERIFICAR
= Texto : Boa tarde, Lidia!

Fawvar analisar & informar =e a bateria ofertada pela empresa PMI (proposta encaminhads pelo PMCP) atende a demanda.

Aguardo retorna.

& 11/03/2026 16:14 Para Analize “ 55/Diretoria de AtencSo Basica @ LIDIAVERAS

G5 12/03/2026 08:40 & LIDIAVERAS - LIDIA PEREIRA VERAS
= Texto : Bom dia, Claudiat

Infarmao que a proposta apresentada esta de acordo com a solicitagdo de compra.

Motivo: ANDAMENTO

& 12/03/2026 08:40 AMNDAMENTO ¥ 55/DA/Compras @ CLAUDIAMILLER
% 12/03/2026 08:44 & CLAUDIAMILLER - CLAUDIA MARIA MILLER

& Texto : Bom dia, Aline!

Proposta da PRI aprovada.

Motivo: ANDAMENTO
Fawvaor dar prosseguimento.
Grata.

& 12/03/2026 08:44 ANDAMENTO < SARH/DS/UC - UNIDADE DE COMPRAS & ALINEMEDEIROS

Assinar ##
= OVD-e

(BANVISA 10N - PM1par [ & ) (B CATALOGO - PM1.par [ & ) (B nP) - PM1par | & ) (BCNDT - PMiLpar [ &)

5 11/03/2026 16:11

£ 12/03/2026 08:38

& 12/03/2026 08:43

Mesmao dia

((BPROPOSTA PNCP - PMLpaf | & ) (BCATALOGO - PMLpaf | &)

1dia

|. Sem Anexos

Mesmo dia

|- Sem Anexos |

Mesmao dia



