
Ao Órgão 985477 - PREFEITURA DE NOVA ESPERANÇA DO SUDOESTE - PR. Pregão Eletrônico N° 900162026. Apresentamos
nossa proposta de preços.

Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
25 ATADURA DE CREPE OU CREPOM 13F 10CM X 1,8M

MARCA: GOLDMED
FABRICANTE: GOLDMED
MODELO/VERSÃO: 83261080001

ROLO 3.500,00 0,37 1.295,00

26 ATADURA DE CREPE OU CREPOM 13F 15CM X 3M
MARCA: GOLDMED
FABRICANTE: GOLDMED
MODELO/VERSÃO: 83261080001

ROLO 2.000,00 0,52 1.040,00

31 ATADURA TIPO CREPOM, MATERIAL 100% ALGODÃO
20CM, 13 FIOS/CM² EMBALAGEM INDIVIDUAL.
MARCA: GOLDMED
FABRICANTE: GOLDMED
MODELO/VERSÃO: 83261080001

UN 2.000,00 0,76 1.520,00

42 CAMPO OPERATÓRIO NÃO ESTÉRIL COMPRESSAS DE
45CM X 50CM PACOTE COM 50 UNIDADES 4 CAMADAS
COM CADARÇO
MARCA: GOLDMED
FABRICANTE: GOLDMED
MODELO/VERSÃO: 83261089001

PCT 30,00 49,60 1.488,00

171 MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA CAMADA,
RETANGULAR, SENDO OBRIGATORIAMENTE
FABRICADA EM SMS OU TNT, COM AS SEGUINTES
DIMENSÕES: LARGURA 17CM E MÁXIMA 19CM,
ALTURA MÍNIMA 7CM E MÁXIMA 9CM, CLIP NASAL
MÍNIMO 9CM E MÁXIMO 12CM, CORPO COM BORDAS
SOLDADAS POR ULTRASSOM, ELÁSTICOS SOLDADOS
POR ULTRASSOM AO CORPO DA MÁSCARA, CAIXA
COM 50 UNIDADES
MARCA: LIVE
MODELO/VERSÃO: 80630310006

CX 200,00 4,37 874,00

214 SERINGA 1 ML COM AGULHA ACOPLADA PARA
APLICAÇÃO DE INSULINA, AGULHA 8MM
MARCA: DESCARPACK
MODELO/VERSÃO: 10330660080

UN 10.000,00 0,26 2.600,00

Valor total da proposta: 8.817,00

O valor total dessa proposta é de R$8.817,00 (oito mil e oitocentos e dezessete reais)

Dados Comerciais:
DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO: Soliana Verginia Braga, solteira , RG nº4108833262, CPF nº030178600-35
Dados Bancários: Banco Bradesco - Agência: 0332; Conta: 0024858-4
Email para empenhos: perolaimportadora@gmail.com  
Telefone: 4733117391

Observações:
Observações:

1. Declaramos que todos os direitos e obrigações estão de acordo com o edital.
2. Declaramos que os custos relacionados nas Memórias de Cálculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades.
3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessárias ao cumprimento integral das obrigações
decorrentes da Proposta.
4. Validade da Proposta: 12 meses.
5. Prazo de Entrega: conforme edital.
6. Local de Entrega: conforme edital.
7. Forma de Pagamento: conforme edital.
8. Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os serão executados de acordo com as condições estabelecidas neste
Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.
9. Declaro, também, que nenhum direito a indenização ou a reembolso de quaisquer despesas nos será devido, caso a nossa proposta
não seja aceita por essa entidade, seja qual for o motivo.
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CAMBORIÚ, 5 de Maio de 2026

Representante Legal

SOLIANA VERGINIA BRAGA
RG: 4108833262 CPF: 030.178.600-35
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