Comprovacao de exequibilidade e
catalogo com especificacao técnica




ARLIMED

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

ARLIMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 18.362.195/0001-85

RUA DOM LUIZ, 171 - VILA REAL, BALNEARIO CAMBORIU-SC CEP: 88.337-100
INS. ESTADUAL: 263595641

E-MAIL: arlimedhospitalar@gmail.com FONE.: {47) 3170-2032

A Prefeitura Municipal de UNIAO DA VITORIA
Edital de Pregdo Eletrénico n® 22/2025.

Preco

Item / lote Quant. Tnd. Especificacio dos Produtos Marca Modelo

Unitdrio Total

ABSORVENTE HIGIENICO NOTURNC FLUXO INTENSO

COM ABAS. DESCARTAVEL, DE USO EXTERNO, COM ABAS, COM
FORMATO MAIS ALONGADO, FLUXO INTENSO, COBERTURA
SUAVE, FORMATO ANATOMICO, SEM PERFUME COM
ABSORVENTE EFICIENTE E BORDAS DEVIDAMENTE
ACABADA. CONSTITUIDO POR CAMADA PROTETORA MACIA,
COM CANAIS LATERAIS, GRCUI‘!’OA%DMPLETD
ANTIVAZAMENTO E ALTA PROTEGAQ, COM GEL,
COMPOSTO DE FIBRA E CELULOSE, POLIPROPILENO, FLEEN 2,08 RS 11.593,92
POLIMERO SUPERABSORVENTE, FILME DE POLIETILENO.
DEVENDO ATENDER AS NORMAS VIGENTES. NA DATA

DE ENTREGA, O PRAZO DE VALIDADE INDICADO PARA O
PRODUTO NAO PODERA TER SIDO ULTRAPASSADO NA SUA
METADE, TOMANDC COMO REFERENCIA A DATA DE
FABRICAGAQ. VALIDADE MINIMA 12 MESES; PACOTE

1 5.574 PCT

COM B UNIDADES,
PRECO DA IMF, 1% 808 OUTRAS DESPESAS E
OVLR PRYTR A P LUCRO
R$2,08 R$ 1,50 R§ 0,18 RS 0,11 RS 0,08 R$ 0,12 RS 0,10
Total por extenso ONZE MIL QUINHENTOS E NOTENTA E TRES REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS Valor Total: R$ 11.594,02

Declaramos que estamos sob o regime de tributacdo de Micro Empresa.

Condigbes gerais da Proposta:

Declaramos que todos os direitos e obrigagdes assumidos estio rigorosamente em consonéncia com as disposiges do edital.

Declaramos gue os valores indicados nas Memérias de Célculo desta proposta correspondem fielmente is nossas necessidades.

Declaramos que esta proposta abrange a totalidade dos custos e despesas indispenséaveis ao cumprimento integral das obrigagdes contratuais, incluindo custos diretos e indiretos, tributos
incidentes, taxa de administra¢do, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais e trabalhistas, seguros, margem de lucro e quaisquer outros encargos necessarios para executar, em
Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) dias.

Prazo de Entrega: Conforme o edital.

Local de Entrega: Conforme as solicitagdes.

Forma de Pagamento: Conforme Edital,

E-MAIL PARA EMPENHOS: arlimedhospitalar@gmail.com

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO: Ana Adiles Fanticelli Braga, RG n® 308.090.370-68, CPF n® 308.090.370-68.

Dados Bancérios: Banco Santander - Agéncia: 4398 ; Conta: 13004452-7

Balnedrio Camborid - SC, 18 de julho de 2025.
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Ana Adiles Fanticelli Braga
Sécia Administradora

RG n® 308.090.370-68
CPF n® 308.090.370-68

PEROLA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA
CNPJ: 30,888,187/0001-72 - LE: 258738693
RUA PEDRA VERMELHA, N. 112, BAIRRO TABULEIRO, Camborid - SC
Fone: (47) 3311-7391 21/07/2025



FICHA TECNICA ABSORVENTES FLEEN

Absorvente Feminino com ABAS : Cobertura suave, formato anatomico,
antivazamento, tripla protecdo, fibras de celulose, polipropileno, polimero
superabsorvente ( Gel ), filme de polietileno, adesivos termoplastico, papel
siliconado sem fibras de algoddo, componentes atoxicos,
dermatologicamente testado

Pacote com 8 unidades : EAN 789.8281.62028-3 - Caixa de Embarque 48
unidades

Absorvente Feminino sem ABAS : Cobertura suave, formato anatémico,
antivazamento, tripla protecao, fibras de celulose, polipropileno, polimero
superabsorvente ( Gel ), filme de polietileno, adesivos termoplastico, papel
siliconado sem fibras de algoddo, componentes atoxicos,
dermatologicamente testado

Pacote com 8 unidades : EAN 789.8281.62027-6 - Caixa de Embarque 48
unidades



