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MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 

Rua Ernesto Wild, nº 2460, Bairro Industrial, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS 
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 

Fone/Fax: (51) 3718 7600 – OPÇÃO 2: LICITAÇÕES - E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br 

VERA CRUZ, RS, 28 DE MAIO DE 2025. 
 
À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANELA/RS 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 05/2025 
PROCESSO Nº 2022025/3167 
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM (  ) NÃO (X) 
 
PROPONENTE: 
MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES S/A. 
Rua Ernesto Wild, nº 2460, Bairro Industrial, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS 
CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. 
Fone/Fax: (51) 3718.7600 – Opção 2: Licitações - E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br 
  

ANEXO II - PROPOSTA COMERCIAL 
 

ITEM QTDE UNIDADE CÓDIGO DESCRIÇÃO MARCA / FAB. RMS 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

41 3.510 CAIXA 17852 
LUVA PROC.NITRILICA TAM. "M" SEM PO, CX 

C/100UND. - DESCARPACK IV (C.A 44.052) 
TOP GLOVE / 
DESCARPACK 

10330660284 R$ 16,4900 R$ 57.879,90 

99 100 PACOTE 6576 SACO LIXO INF. 30L C/100 DESCARBOX DESCARBOX   ISENTO R$ 13,5800 R$ 1.358,00 

100 100 PACOTE 6575 SACO LIXO INF. 100L C/100 DESCARBOX DESCARBOX   ISENTO R$ 27,1600 R$ 2.716,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 61.953,90 (SESSENTA E UM MIL NOVECENTOS E CINQUENTA E TRÊS REAIS E NOVENTA CENTAVOS) 

 
CONDIÇÕES DA PROPOSTA: 

• Prazo de validade do contrato: O prazo de vigência da Ata de Registro de Preços será de 1 (um) ano e poderá 
ser prorrogado, por igual período, desde que comprovado o preço vantajoso. 

• Prazo de validade da proposta: O prazo de validade da proposta será de 60 (sessenta) dias úteis, a contar da 
data de abertura da sessão do pregão. 

• Forma de Pagamento: O pagamento será efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias úteis após a entrega da 
nota fiscal para secretaria requisitante. 

•  Prazo de Entrega: Os produtos que vierem a ser adquiridos deverão ser entregues em até 15 (quinze) dias, 
após o recebimento do empenho, cuja emissão se dará conforme a necessidade do Município. 

• Local de Entrega: O local de entrega do objeto será o Almoxarifado Central, Rua Radial Leste 87 – Bairro 
Distrito Industrial, Canela/RS, das 8hs às 11hs e das 13hs às 16.30hs, ou em local/endereço indicado pelo Município. 

 
 
 
 

DECLARAÇÕES 
I.Declaramos que no preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, 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. 

II.Declaramos que o produto cotado atende ao solicitado no Edital, especialmente ao que concerne a descrição exigida 
na licitação. 

III.A EMPRESA MEDILAR DECLARA QUE: 
IV.ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MÃO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E 

ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIÁRIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM 
TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS. 

mailto:licitacaomedlive@medlive.com.br
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MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 
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V.VALIDADE DA PROPOSTA: 6 (SESSENTA) DIAS. 
 

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: 
Nº Código do Banco: 001 / Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A 
Nº Agência Bancária: 4044-4 
Nome da Agência Bancária: Agência CORP.BANK STA CRUZ 
Cidade / Estado da Agência Bancária: Santa Cruz do Sul / RS 
Nº Conta Corrente: 13845-2 
 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
Nome: TIAGO ANDRÉ PAZ Função: ANALISTA DE COMPRAS PÚBLICAS 
Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Solteiro 
E-mail para envio da ARP/Contrato e demais solicitações: contratos@medlive.com.br/ 
licitacaomedlive@medlive.com.br  
E-mail para empenho: empenho@medlive.com.br  
E-mail Pessoal: tpaz@medlive.com.br 
Endereço: Avenida Nestor Frederico Henn, nº 2699 Bairro: Centro Cidade: Vera Cruz/RS, CEP: 96.880-000 
RG nº 2101290209 SJS RS CPF nº 017.314.770-40 
 

REQUISITOS LEGAIS DAS NOTAS DE EMPENHO – NECESSÁRIO CUMPRIMENTO 
Ainda que recebidas provisoriamente, as Notas de Empenho (sejam enviadas isoladamente ou acompanhando Ordem 
de Compra, Autorização de Fornecimento ou qualquer outro documento que determine o fornecimento de 
mercadoria, seja qual for a denominação adotada) sempre deverão preencher os requisitos legais (Lei 4.320/1964, art. 
61), pena de, por ausência de elemento essencial (que não as configure regularmente), serem tidas como não 
recebidas definitivamente (vez que inexistentes sob a perspectiva legal), desobrigando a entrega dos itens até que 
ocorra a regularização do documento. 
 
Art. 61. Para cada empenho será extraído um documento denominado "nota de empenho" que indicará o nome do 
credor, a representação e a importância da despesa bem como a dedução desta do saldo da dotação própria. 
 
 
 
 
 
 
________________________________ 
TIAGO ANDRÉ PAZ  
PROCURADOR 
RG 2101290209 - CPF 017.314.770-40 
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