
FRANCILENE RAMALHO DOS SANTOS-EPP 

FRANCILENE AV TABAJARAS- CENTRO-JOAO PESSOA- PB CEP 58013270 

Fones 83 2178-0449 - E-mail: matheusmedjp@bol.com.br -
lnsEst 162790775- CNPJ 26044732000177 

RAMALHO DOS ::~~~~~E~~r;;:~~~~~6~r 
SANTOS 26044 

SA_NTOS:26044732000177 
: . Dados: 2024.09.05 14:51:33-03"00' 

Proposta de Preços 732000177 
Nº: 957 

Para: 1286 - prefeitura municipal de Ribas do Rio Pardo 

Att: Fone: Setor: LICITACOES 

Item: Código: Mercadoria: Quantidade: Preço Preço Total: 

607 

Sub Total: 

Desconto (R$): 

GUINCHO PARA ELEVAÇÃO MANUAL 180 kg Composição: Aço 
carbono/pintura epóxi: estrutura principal, pistão, estrutura do rodízio -
Cantoneiras: EVA - Cesto: Nylon Cor: Guincho: branco com vermelho - Cesto: 
Azul com faixas coloridas. Freios: Apenas nos rodízios traseiros CJ;!sto Incluso: 
Reforçado de Náilon tamanho médio Suporte do Cesto: 4 ganchoé:-1ue 
proporcionam estabilidade ao paciente. Possui manoplas para propulsionar e 
facilitar a movimentação da estrutura. Mecanismo de acionamento do guincho 
ambidestro. Cesto possui 3 alças para facilitar e tornar o movimento do paciente 
mais suave. Pode ser utilizado no banho, Cesto lavável e de rápida secagem. 
Realiza giro de 360° Alças de regulagem: 4 opções de regulagem - especificadas 
por cor: Vermelho: Nível 1, Amarelo: Nível 2, Azul: Nível 3, Preto: Nível 4 
Especificações Técnicas: Comprimento máximo: 121,3 cm Largura: mínimo 60,6 
cm e máximo 124 cm Altura: mínimo 143 cm e máximo 195 cm Peso líquido: 42 kg 
Capacidade: Suporta até 180 kg Diâmetro mínimo de giro com os garfos abertos: 
150 cm Variação da abertura da base (máx): 63,4 cm Extensão de elevação 
ajustável (gancho): 98 cm a 195 cm Medidas embalado C x L x A: 132 cm x 67 cm 
x 31 cm Peso bruto embalado: 46,5 kg MODELO D 5000 MARCA DELLAMED 
FABRICANTE SUZHOU REGISTRO NA ANVISA N 80795959003 

4.945,00 

0,00 

Unitário: 

4.945,00 4.945,00 

FLS. 136 
f PROC. O 3,/~~ 
RUB. r 

Total do Orçamento: 4.945,00 QUATRO MIL NOVECENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS 

Forma de Pagamento 
Condição de Pagamento: CONFORME O EDITAL 

Garantia: CONFORME O EDITAL 

Prazo de Entrega: CONFORME O EDITAL 

Validade deste Orçamento: CONFORME O EDITAL 

AVISO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO ELETRÔNICA 
PROCESSO LICITA TÓRIO Nº 089/2024 
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 019/2024 DATA DE ABERTURA DA FASE DE LANCES: 06/09/2024 
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: A partir das 09h00min do dia 02/09/2024 
FINAL DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 8h30min do dia 06/09/2024 
HORÁRIO DA FASE DE LANCES: 09h00min às 15h00min do dia 06/09/2024 
REFERÊNCIA DE TEMPO: HORÁRIO OFICIAL DE BRASÍLIA (DF). 
LOCAL: PORTAL: BOLSA DE LICITAÇÕES DO BRASIL-BLL www.bll.org.br.DADOS BANCARIOS: BANCO: 
BRADESCO 237, AGENCIA: 435-9, CONTA CORRENTE: 13135-0, PIX: 26.044.732/0001-77 (CNPJ), INSCRICAO 
ESTADUAL: 16.279.077-5, RESPONSA VEL PELA LJCITACAO E ASSINATURA DA ATA: FRANCJLENE RAMALHO DOS 
SANTOS, CPF: 049.004.294-57, RG: 2505088 SSPIPB, CARGO: PROPRIETARIA, LOCAL DE ENTREGA: CONFORME 
EDITAL, PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL, TODOS OS PRODUTOS CONTEM GARANTIA CONFORME O 
EDITAL, PRODUTOS DE ORIGEM IMPORTADA. DECLARAMOS QUE TEMOS AMPLO CONHECIMENTO E 
ACEITAMOS TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDil' AL DO PREGAO ELETRONICO E SEUS ANEXOS. 
EMAIL PARA CONTATO: matheusmedjp@bol.com.br, declaramos expressamente que, nos preços acima ofe1tados, estão inclusos 
todos os custos indiretos tais como: impostos, taxas, fretes, seguros e etc. DECLARAMOS QUE TODOS OS PRODUTOS 
OFERTADOS POSSUEM GARANTIA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL. Estamos cientes das responsabilidades 
administrativa, civil e penal, bem como informamos ter tomado conhecimento de todas as informações e condições necessárias à 
correta cotação do objeto licitado. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (X) SIM. DECLARAMOS QUE 
FAZEMOS PARTE DO REGIME DE EMPRESA DE PEQUEN=R"t!PPL§l EMPRESA DECLARA QUE; não emprega 



FRANCILENE RAMALHO DOS SANTOS-EPP 

AV TABAJARAS- CENTRO-JOAO PESSOA- PB CEP 58013270 

Fones 83 2178-0449 - E-mail: matheusmedjp@bol.com.br -
lnsEst 162790775 - CNPJ 26044732000177 

Proposta de Preços 
Nº: 957 

FLS. 18t 
PRQC_o?,/J~ 

RUB. 4141 
17 

menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho. 
DECLARAMOS QUE; NÃO POSSUJMOS COMO SÓCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DO ORGAO PUBLICO 
EM QUESTAO, E AINDA CÔNfüGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATÉ TERCEIRO GRAU. POSSUIMOS 
CERTIFICADO DIGITAL PARA FINS DE ASSINATURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECO E CONTRATOS 

06/setembro/2024 
;' Assinado de forma digital por 

FRANCILENE RAMALHO DO$ FRANCILENE RAMALHO DOS 

SANTOS:26044732000177 ; 'sANTOS:260447320001 n 
, Dacles.2021.09.051~.51.53 03'00' 

FRANCILENE RAMALHO DOS SANTOS-EPP 
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Item 

VL - LOJA DE VARIEDADES - VICTOR LAZARINO 
Rua Violeta n 184, Primavera - Timoteo - MG. CEP: 35.182-586 
CNPJ nº. 35.569.716/0001-99. INSC. EST.: 49554930089 

E-MAIL: victor.lazarino@hotmail.com CONTATO (wpp).: (31)98713-6396 
~ 

AVISO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO ELETRÔNICA 

PROCESSO LICITA TÓRIO Nº 089/2024 DISPENSA DE 

LICITAÇÃO Nº 019/2024 

EXCLUSIVA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE 

ANEXO li PROPOSTA DE PREÇOS 

FLS. igi ~=e= 

PROc.08~ /.)~ 

RUB __ v~--~-~= 

DESCRIÇÃO Unidade Quant. Marca Preço 
Unitário 

Preço 
Total 

GUINCHO PARA ELEVAÇÃO MANUAL 
180 kg Composi9ão: Aço carbono/pintura 
epóxi: estrutura principal, pistão, estrutura do 
rodízio - Cantoneiras: EVA - Cesto: Nylon 
Cor: Guincho: branco com vermellío -
Cesto: Azul com faixas" · .wFreios: 
Apenas nos rodíziostraseiros, Incluso: 
Reforçado de Náilon tamanho . S~porte 
do Cesto: 4 ganchos que ·. orc10nam 
estabilidade ao paciente. Possui anoplas 
para propulsionar e facilitar a ~o ... ntação 
ela estrutura. Mecamsmo de acioná' nto do 
guincho ambidestro. Cesto possui 3 para 
facilitar e tornar o movimento do ·ente 
mais suave. Pode ser utilizado no ho, 

~;iM1tif ~:;}}~}~1!PJe!:l::!~!~~t~ V A 
Vermelho: N1velr', Amarefo: Nível i 1~u~ 0 R 
Nível 3, Preto: Nível 4 

Especificações Técnicas: Comprimento 
maximo: 121,3 cm Largura: mínimo 60,6cm · 
e máximo 124 cm Altura: mínimo 143cm e 
máximo 195 cm Peso líguido: 42 k.& 
Capacidade: Suporta até 180 kg Diametro 
mínimo de giro com os garfos abertos: 
150 cm Variação da abertura da base (máx): 
63,4 cm Extensão de elevação ajustável 
(gancho): 98 cm a 195 cm Medidas 
embalado C x L x A: 132 cm x67 cm x 31 
cm Peso bruto embalado: 
46 5 k 

ACMEDI R$ 4.945,00 R$ 4.945,00 

D E S 

li; 

Esta proposta é válida por 60 (sessenta) dias contados da sua apresentação. 

Timóteo - MG, 31/08/2024 

AZARrNO 020:RJO 
CPF: Hll.485,426-1 l 

soem! RESPONSA V»L 



FLS. j')o " 

PROC. O 8~ / ~j 

PROPOSTA DE PREÇO RUB.r 
PROCESSO LICITATÓRIO Nº 089/2024 

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 019/2024 

Item Descrição 

01 GUINCHO PARA ELEVAÇÃO MANUAL 180 KG 

Quant MARCA 

o'i DELLAMED/ 
D5000 

Valor total da proposta: R$ 4.945,00 (Quatro mil noventos e quarenta e cinco) 

Preço Global 

4.945,00 

1. Declaramos que a validade desta proposta é de 60 dias a contar da data de sua entrega. 

2. Declaramos expressamente que, no preço acima ofertado, estão inclusos todos os custos 

indiretos tais como: impostos, taxas, fretes, seguros e etc. 

3. Declaramos, ainda, que os preços de nossa proposta estão de acordo com os preços 

praticados no mercado, e que estão incluídos todos os insumos que o compõe, tais como as 

despesas com mão-de"obra, materiais, impostos, taxas, fretes, descontos e quaisquer 

outros que incidam direta ou indiretamente no cumprimento do contrato 

4. Dados da empresa: 

Empresa/Razão Social: 53.781.301 VITOR GEORGE RIBLIRO MACHADO 

Endereço: Rua Beno Hugo Hack 1, B1.:82 Apt.:302 Novo Hamburgo- RS CEP: 93548-040 

Telefone: (51) 99377-5990 (41) 98897-2961 

Banco: c6 (336) Ag.: 0001 Conta: 31246995-0 

E-mail: bravussolucoes@outlook.com 

Qualificação do preposto autorizado a firmar o Contrato: 

Nome completo: Vitor George.Ribeiro Machado 

Endereço: Rua Beno Hugo Hack 1, Bl.:82 Apt.:302 Novo Hamburgo - RS CEP: 93548-040 

CPF: 087.550.539-20 RG: 6901972 Cargo: Proprietário 

Naturalidade: Belém Nacionalidade: Brasileira Estado Civil: Solteiro 

e-mail: machadovitor@yahoo.com 

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas 

no pregão eletrônico. 



NOVO HAMBURGO-RS, 05 de Setembro de 2024. 

FLS. flj 
PROc.0 8, /~~ 
RUB ~oa 



FLS. 19;i 

PRoc. oi~ IJ.j 

RUB. ~ 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE RIBAS DO RIO PARDO 

o 
RIBAS DO RIO PARDO-MS 

PROPOSTA DO PARTICIPANTE 

DISPENSA ELETRÔNICA Nº 019/2024 
Processo Administrativo 1\1) 089/2024 

Tipo: AQUISIÇÃO 
CONDUTOR: EDUARDO ARTHUR DE MORAIS 

Data de Publicação: 30/08/2024 16:23:52 

TOTAL DO PROCESSO: 4.945,00 

ALP COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE L TDA 43.134.552/0001-03 4.945,00 

LOTE 1 Quant.: 1 Num: 472 Total: 4.945,00 

Item: 1 Unidade: UN Marca: DELLAMED Modelo: D5000 

Descrição: GUINCHO PARA ELEVAÇÃO MANUAL 180 KG 

Quantidade: 1 Vai. Ref.: 4.945,00 Valor Unit.: 4.945,00 Total Item: 4.945,00 

DOCUMENTOS ANEXADOS 

ARQUIVOS ANEXADOS À ITENS 

Lote Item Endereço 

Gerado em: 06/09/2024 15:04:52 1 de 1 



fLS. 193 
PROC. 08'1 /-?.~ 
RUB. ÚM,.. 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE RIBAS DO RIO PARDO§ 
RIBAS DO RIO PARDO-MS 

PROPOSTA DO PARTICIPANTE 

DISPENSA ELETRÔNICA Nº 019/2024 
Processo Administrativo Nº 089/2024 

Tipo: AQUISIÇÃO 
CONDUTOR: EDUARDO ARTHUR DE MORAIS 

Data de Publicação: 30/08/2024 16:23:52 

TOTAL DO PROCESSO: 4.945,00 

AC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

LOTE 1 Quant.: 1 Num: 834 

Item: 1 Unidade: UN Marca: Dellamed 

Descrição: GUINCHO PARA ELEVAÇÃO MANUAL 180 KG 

Quantidade: 1 Vai. Ref.: 4.945,00 

44.348.582/0001-77 

Modelo: D5000 

Valor.!ilnit.: 4.945,00 

DOCUMENTOS ANEXADOS 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Ato Constitutivo (Estatuto ou Contrato Social) 

Endereço: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/9e780ee2558847eba70e6f7eb97bd40c.pdf 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Cadastro de CNPJ 

Endereço: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/e62e29183b 154 7b385053afa4f605818 .pdf 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Certidão conjunta de débitos relativos a Tributos Federais 

Endereço: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/fcb1adab0a0e44e59f138bad38dfdd 11.pdf 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Certidão de regularidade de débito com a Fazenda Estadual 

Endereço: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/3efc2ae4b12d4 7 cfae0b 1 ba21 bdefccb .pdf 

4.945,00 

Total: 4.945,00 

Total Item: 4.945,00 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Certidão de regularidade débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 

Endereço: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/0e7f6936f0094378b79dcbb4af2ac6c9.pdf 
-~·- ~ - _, 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) 

Endereço: http ://lanceeletronico.blob .core. windows.net/participantdocuments/91275854ce2a41 b3bfd8b04d4c2055b 7 .pdf 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Certidão Negativa de Falência ou Concordata 

Endereço: http://lanceeletronico. blob .core .windows .net/participantdocu ments/e9db623e 7 ac6445f94d6bc20180dc6b3 .pdf 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Certidão Simplificada da Junta Comercial 

Endereço: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/32b6a99fa4cb42249bbf2cefb3d6eeef.pdf 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Declaração de cumprimento dos requisitos de Habilitação 

Endereço: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/04ab 1 d 1 e02a440269154c 7b 15653cecf.docx 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Outros documentos 

Endereço: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/e87 420ab6f89416e97eeff6111 abe566.pdf 

Horário: 02/09/2024 15:37 Documento: Prova de Inscrição Estadual 

Endereço: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/5d5d 1~ 7fba0b4ebaaee936225531 a56f .pdf 

Gerado em: 06/09/2024 15:04:44 1 de 2 
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RUB.~m 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE RIBAS DO RIO PARDO J 
RIBAS DO RIO PARDO-MS 

ARQUIVOS ANEXADOS À ITENS 

Lote Item Endereço 

Gerado em: 06/09/2024 15:04:44 2 de 2 



PROPOSTA DE PREÇO 

DISPENSA ELETRÔNICA 
019/2024 

PROCESSO ADMINISTRATIVO 
089/2024 

OBJETO 

IFLS. 145 
PROC. oi, 1~~ 

RUBr 

O objeto da presente dispensa de licitação é a escolha da proposta mafa vantajosa para Contratação de empresa especializada 
para aquisição de Guincho de Elevação Manual para o atendimento de pessoas com deficiência motora momentânea ou 

permanente. 

DADOS DA EMPRESA 
Razão Social: D M R BICAS 

Nome Fantasia: D M SOLUÇÕES COMERCIAIS 

CNPJ: 41.141.952/0001-02 

IE: 394.039.414.116 

Endereço: Rua Caetê, nº 175, Bairro Botujuru 

Cidade: Jacupiranga/SP 

CEP: 11940-000 

Telefone: (13) 98187-9873 

E-mail: davison.contato@hotmail.com 

DADOS DO RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DE CONTRATOS 

Nome Completo: Davison Machado Rodrigues Bicas 

RG Nº 40.637.807-1 

CPF Nº 451.670.358-05 

Nacionalidade: Brasileiro 

Estado Cívil: Solteiro 

Profissão: Empresário 

Cargo que Ocupa na Empresa: Proprietário 

Endereço Residencial: Rua Caetê, Nº 176, Bairro Botujuru 

Cidade: Jacupiranga/SP 

CEP: 11940-000 

Telefone: (13) 98187-9873 

E-mail: davison.contato@hotmail.com 

DADOS BANCARIOS 

Banco: 748 Cooperativa Sicredi 

Agência: 0730 

Conta: 53594-4 

DMRBICAS 

CNPJ: 41.141.952/0001-02 

Endereço: Rua Caetê, N 175, Jardim Botujuru, Jacupiranga/SP- CEP: 11940-000 

Telefone: (13} 98187-9873 E-mail: davison.contato@hotmail.com 



LOTE ITEM QTDE UNO DESCRIÇÃO 

A) ValotTotal: R$ 4.945,00 quatro mil, novecentos e quarenta e cinco reais 

B) Validade da Proposta: Conforme Edital 

C) Prazo de Entrega: Conforme Edital 

D) Prazo de Garantia: Conforme Edital 

MARCA/ 
MODELO 

fLS. i96 
IPROC. 08} /J.j 

E) Os preços apresentados na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, marca, tributos incidentes, 

fretes para entrega do objeto no município de Ribas do Rio Pardo/MS, taxa de administração, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguros, 
lucro e outros necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos. 

F) Para fins do disposto no Edital da presente Licitação, o representante Legal da participante declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 
do Código Penal Brasileiro, que: A proposta apresentada para participar da presente Licitação foi elaborada de maneira independente pelo 

participante, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer 
outro participante potencial ou de fato da presente Licitação, por qualquer meio ou por qualquer pessoa. 

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente 

Jacupiranga/SP, 5 de setembro de 2024 

D~~~ ~ 8?6<U--
oavison Machado Rodrigues Bicas 

RG nº 40.637.807-1 

CPF: 451.670.358-05 

DMRBICAS 

CNPJ: 41.141.952/0001-02 
Endereço: Rua Caetê, N 175, Jardim Botujuru, Jacupiranga/SP- CEP: 11940-000 

Telefone: {13) 98187-9873 E-mail: davison.contato@hotmail.com 



MEDCOLI DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS MÉDICOS, COZINHA E LIMPEZA LTDA ME 
Rua Conceição nº 650, Sala A, Bairro Centro, CEP. 16210-000, Bilac/SP 
TELEFONE/FAX: (18) 3659-1984 / E-MAIL: medcoli@terra.com.br 

CNPJ: 30.619.938/0001-55 - IE: 213.017.423.113 

PROPOSTA DE PREÇOS 

DISPENSA DE LICITAÇÃO N.2 019/2024 

FLS. 11 "f 
PROC. O~~ /~'.1_ 

01 

PROCESSO LICITATÓRIO N.2 089/2024 

RUB.ltm 
/l 

OBJETO: Aquisição de Guincho de Elevação Manual para o atendimento de pessoas com 

deficiência motora momentânea ou permanente. 

DADOS DA EMPRESA: 

RAZÃO SOCIAL: MEDCOLI DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS MÉDICOS, COZINHA E LIMPEZA LTDA 
CNPJ: 30.619.938/0001-55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 213.017.423.113 
ENDEREÇO: Rua Conceição nº 650, Sala A, Bairro Centro, CEP. 16210-000, Bilac/SP 
TELEFONE: (18) 3659-1984 
E-MAIL: medcoli@terra.com.br 
DADOS BANCÁRIOS: Banco Sicredi (748), Agência: 3021, Conta Corrente: 49592-1 

GUINCHO PARA ELEVAÇÃO MANUAL 180 

KG Composição: Aço carbono/pintura 
epóxi: estrutura principal, pistão, estrutura 
do rodízio - Cantoneiras: EVA - Cesto: 
Nylon Cor: Guincho: branco com vermelho 01 
- Cesto: Azul com faixas coloridas. Freios: 
Apenas nos rodízios traseiros, Cesto 
Incluso: Reforçado de Náilon tamanho 
médio Suporte do Cesto: 4 ganchos que 
proporcionam estabilidade ao paciente. 
Possui manoplas para propulsionar e 
facilitar a movimentação da estrutura. 
Mecanismo de acionamento do guincho 
ambidestro. Cesto possui 3 alças para 
facilitar e tornar o movimento do paciente 
mais suave. Pode ser utilizado no banho, 
Cesto lavável e de rápida secagem. Realiza 
giro de 360º Alças de regulagem: 4 opções 
de regulagem - especificadas por cor: 
Vermelho: Nível 1, Amarelo: Nível 2, Azul: 
Nível 3, Preto: Nível 4 Especificações 
Técnicas: Comprimento máximo: 121,3 cm 
Largura: mínimo 60,6 cm e máximo 124 cm 
Altura: mínimo 143 cm e máximo 195 cm 
Peso líquido: 42 kg Capacidade: Suporta 
até 180 kg Diâmetro mínimo de giro com os 
garfos abertos: 150 cm Variação da 

UN DELLAMED R$ 4.945,00 R$ 4.945,00 



MEDCOLI DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS MÉDICOS. COZINHA E LIMPEZA LTDA ME 
Rua Conceição nº 650, Sala A, Bairro Centro, CEP. 16210-000, Bilac/SP 
TELEFONE/FAX: (18) 3659-1984 / E-MAIL: medcoli@terra.com.br 

CNPJ: 30.619.938/0001-55- IE: 213.017.423.113 

abertura da base (máx): 63,4 cm Extensão 
de elevação ajustável (gancho): 98 cm a 
195 cm Medidas embalado C x L x A: 132 
cm x 67 cm x 31 cm Peso bruto embalado: 
46,5 kg. 

MODELO: D5000 
ANVISA: 80795959003 

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL: 60 (sessenta) dias. 

OBS.: 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. 

Dados do Representante da Empresa para assinatura do contrato e cadastro no sistema 

eletrônico do Município: 

NOME: Hélio do Amaral Sampaio Junior 
CARGO(S): Administrador 
NACIONALIDADE: Brasileiro 
DATA DE NASCIMENTO: 18/06/1960 
ESTADO CIVIL: Casado 
PROFISSÃO: Engenheiro 
RG n2: 6.658.768 SSP/SP 
CPF n2: 072.674.328-32 
ENDEREÇO DE E-MAIL: medcoli@terra.com.br 

FLS. 118 
PROC.o 8J /J.4 

ENDEREÇO: Rua Martins Fontes, n2 37, Apto 115, Centro, CEP 16.010-510, Araçatuba/SP 
TELEFONE: (18) 99650-9504 

Por ser verdade assina a presente. 

Ribas do Rio Pardo/MS, 06 de setembro de 2024. 

MEDCOU 01STIUBlUDOR OE PR 
CNPJ: 3{).619.938/0001•55 
Htuo DO AMARAL SAMPAIO JUNIOR .. 
RG: 6.651,761 SSP/SP 
CPF: 072.674.328•32 
ADMINJSTRAOOR 

ICOS, COZINHA e LIMPEZA LTDA ME 



META DISTRIBUIDORA 

META COMERCIO DE FERRAGENS E FERRAMENTAS L TOA 
Rua: RUA CAETANO ALBERTO ROSSET, 885, ATLÂNTICO ERECHIM - RS - CEP: 99.705-568 
Telefone: (54) 98432-6673 
CNPJ: 27.518.373/0001-05 IE: 039/0176001 IM: 101158 
Email: licita.metame@gmail.com 

Ao Órgão FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE RIBAS DO RIO PARDO. Dispensa Nº 019/2024. Apresentamos nossa 
proposta de preços. 

Item Descrição , ' t.lnidade' Qtd R$ Unitário Valor wota'! 
Lote: 1 

GUINCHO PARA ELEVAÇÃO MANUAL 180 KG 
MARCA: PROPRIA 
MODELO: PROPRIA 

UN 1,00 10.000,00 10.000,00 

O valor total dessa proposta é de R$10.000,00 (dez mil reais). 

Dados Comerciais: 
Banco: 001 - Banco do Brasil 
Conta: 77781-1 

fLS. _1,6,,1=.!,1=~~=~ 
PROC.o~/«i 

Agencia: 0132-5 

Validade da proposta: 90 DIAS 
Prazo de entrega: 15 dias 
Prazo de garantia: Conforme edital. 
Prazo de pagamento: Conforme edital. 
Local de entrega: Conforme edital. 
Observações: 

RUB. r 
Apresentamos a V.Sª, nossa proposta de preços de fornecimento do bem abaixo relacionado, nos termos do edital e anexos. 
Que estamos cientes e concordamos com as condições contidas no Edital e seus anexos, bem como de que cumprimos plenamente os 
requisitos de habilitação definidos no Edital; 
Que inexistem fatos impeditivos para a habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores; 
Que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir 
de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7º, XXXIII, da Constituição. 
Declaramos estar cientes da obrigatoriedade de declarar, sob as penalidades legais, a superveniência de fato impeditivo da habilitação, 
na forma do 2º, do art. 32, da Lei Federal nº 8.666/1993. 
Declaramos que cumprimos e aceitamos os termos do edital quanto a condições de pagamento, prazo de entrega, entre outros; 
Nos valores propostos estão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e 
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos be;~1s. 
A proponente, se vencedora do certame, obriga-se a cumprir todos os termos do edital. 
Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno 
acordo com as condições gerais e especiais estabelecidas para esta licitação, as quais nos submetemos incondicional e integralmente; 
Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da 
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores; 
Declaramos que não possuímos em nosso quadro funcional servidor público ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável 
pela licitação, conforme art.9 da lei 8.666/93, e não possuímos em nosso quadro societário servidor público da ativa, ou empregado de 
empresa pública ou de sociedade de economia mista; 
DADOS DO RESPONSÁVEL: 
Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitação, nos comprometemos receber a nota de empenho no prazo determinado no 
Edital, indicado para esse fim o Sr. Sr. DANIEL ARCARI R.G. n. 0 8079776186 SSP/RS C.P.F. n. 0 002.379.790-80 NACIONALIDADE: 
Brasileiro ESTADO CIVIL: Casado 
ENDEREÇO: Rua Joaquim Brasil Cabral, 467, Ap 71, Centro MUNICÍPIO: Erechim UF: RS FONE: (54) 98432-6673 E-MAIL: 
licita.metame@gmail.com 
DECLARO, sob as sanções administrativas cabíveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que toda documentação anexada ao 
sistema é autêntica. 

O!PRAZO !DE!VALIDADE !DEST A!PROPOST A !É! DE!90!(NOVENT A) DIAS, !CONTADOS! DA!DA TA! DE! 
ABERTURA!DA!SESSÃO!PÚBLICA!ESTABELECIDA!NO!EDITAL!OU!DA!DATA!DE!SUA!EMISSÃO (ART.! 
90.!!3º, DA!LEl!FEDERAL!Nº!14.133/21). 
DECLARO! ESTAR! EM! DIA! COM! TODAS! AS! OBRIGAÇÕES! TRABALHISTAS,! PARA! FINS! DE! 
ATENDIMENTO!À!LEl!ESTADUAL!N°!3.050/98. 
A!EFICÁCIA!SUPENSIVA!DOS!RECURSOS!HIERÁRQUICOS!QUE!FOREM!INTERPOSTOS!NO!CURSO! 
DA!LICIT AÇÃO! ESTEN DER-SE-Á!AO!PRAZO!DA!CONVOCAÇÃO!PREVISTO !NO !ART. !90, ! !3°, !DA!LEI ! 
FEDERAL!Nº!14.133/21. 
É!DE RESPONSABILIDADE!EXCLUSIVA!DA LICITANTE!A!ATUALIZAÇÃO!DO!E-MAIL. 

Erechim, 5 de Setembro de 2024 

1/2 



META COMERCIO DE FERRAGENS E FERRAMl::NTAS L TOA 

~

.. Rua: RUA CAETANO ALBERTO ROSSET, 885, ;\TLÂNTICO ERECHIM - RS - CEP: 99.705-568 
Telefone: (54) 98432-6673 
CNPJ: 27.518.373/0001-05 IE: 039/0176001 IM: 101158 

META D.lSTRJBUU>ORA Email: licita.metame@gmail.com 

Representante Legal 

l!•-t4$~"1\i~~I 
RG,~Uij 

Cf'F:OOJ,"9,1'!fll,M 

DANIEL ARCARI 

RG:8079776186 CPF:002.379. 790-80 

212 
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R U B. j-4<J(J 
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Distribuidor de Produtos Hospitalares RUB ....... ~',,/:,/,00~=~ 

CNPJ: 22.228.679/0001-03 
ANEXO li 

PROPOSTA DE PREÇOS 

OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 
CNPJ: 22.228.679/0001-03 I.E 10.628.982-9 I.M. 311.002.008.0 
ENDEREÇO: Av. das Mangueiras Qd. 51 Lt. 16 si. 01 - Vila Alzira - Aparecida de Goiânia - CEP: 74.913-360 
CONTATOS: (62) 3085-6368 E-MAIL: comercial.lbdistribuidora@hotmail.com 
DADOS BANCÁRIOS: Banco do Brasil AG: 1452-4 C/C: 62.414-4 
DADOS DO REPRESENTANTE: OSMAR PEREIRA QUIRINO CPF: 015.569.363-89 RG: 125464919998 GEJSPC/MA 

Ao Fundo Municipal de Saúde de Ribas do Rio Pardo-MS 

AC. Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio - COMISSÃO DE LICITAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO-MS 

MODALIDADE: DISPENSA ELETRÔNICA Nº 019/2024 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 089/2024 
ABERTURA: 06/09/2024 às lSh00min 

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 

OBJETO: O objeto da presente dispensa de licitação é a escolha da i:>roposta mais vantajosa para Contratação de 
empresa especializada para aquisição de Guincho de Elevação Mam,ial para o atendimento de pessoas com deficiência 
motora momentânea ou permanente. 

ITEM UNID QUAT. PRODUTO MODELO MARCA VL. UNIT VL. TOTAL 

GUINCHO PARA ELEVAÇÃO MANUAL 180 kg Composição: 
Aço carbono/pintura epóxi: estrutura principal, pistão, 
estrutura do rodízio - Cantoneiras: EVA- Cesto: Nylon Cor: 
Guincho: branco com vermelho - Cesto: Azul com faixas 
coloridas. Freios: Apenas nos rodízios traseiros Cesto 
Incluso: Reforçado de Náilon tamanho médio Suporte do 
Cesto: 4 ganchos que proporcionam estabilidade ao 
paciente. Possui manoplas para propulsionar e facilitar a 
movimentação da estrutura. Mecanismo de acionamento 
do guincho ambidestro. Cesto possui 3 alças para facilitar e 
tornar o movimento do paciente mais suave. Pode ser 

R$ R$ 
1 UND 1 utilizado no banho, Cesto lavável e de rápida secagem. D5000 DELLAMED 

3.525,00 3.525,00 
Realiza giro de 360º Alças de regulagem: 4 opções de 
regulagem - especificadas por cor: Vermelho: Nível 1, 
Amarelo: Nível 2, Azul: Nível 3, Preto: Nível 4 Especificações 
Técnicas: Comprimento máximo: 121,3 cm Largura: mínimo 
60,6 cm e máximo 124 cm Altura: mínimo 143 cm e máximo 
195 cm Peso líquido: 42 kg Capacidade: Suporta até 180 kg 
Diâmetro mínimo de giro com os garfos abertos: 150 cm 
Variação da abertura da base (máx): 63,4 cm Extensão de 
elevação ajustável (gancho): 98 cm a 195 cm Medidas 
embalado C x L x A: 132 cm x 67 cm x 31 cm Peso bruto 
embalado: 46,5 kg 

VALOR TOTAL GLOBAL: 
R$ 

3.525,00 

TRÊS MIL, QUINHENTOS E VINTE E CINCO MIL. 

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias a contar da abertura desta. 

O prazo da entrega dos materiais, objeto da presente licitação terá inicio, após a assinatura do contrato, de acordo 
com o prazo estabelecido no EDITAL. 

Garantia: o prazo de garantia dos produtos são de 12 (doze) meses; i.>U conforme determina o Edital. 

Os valores dos Itens e total da proposta, de acordo com os preços praticados no mercado, conforme estabelece a Lei 
14.133/2021. 

Declaramos ainda estarmos de acordo e cientes com todas as exigências estipuladas no Edital. 

(62) 3085-6368 / 3549-5253 
comerdal.lbdistribuidora@hotmail.com 

Av. das Mangueiras, Qd. 51 Lt. 16 - Sala O 1- Vila Alzira 
CEP: 74913-360. Aparecido de Goiânio-GO 

1 



- EIREll-EPP 
Distribuidor de Produtos Hospitalares 

CNPJ: 22.228.679/0001-03 
Os produtos cotados são de alta qualidade. 

Os bens objeto da aquisição está dentro da padroni~ação seguida pelos órgãos reguladores, conforme especificações 
técnicas constantes do termo de referência. 

O preço proposto é completo, abrangendo todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuições fiscais e para 
fiscais), leis, administração, lucros, equipamentos, transporte de material utilizado no fornecimento/serviços, cumprindo 
de todas as obrigações que a legislação impõe e qualquer despesa acessória e/ou necessária, não especificada neste 
edital. 
Pela presente, declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei nº 10.520/2002, lei 
complementar nº 123/2006 e subsidiariamente pela Lei 14.133/2021, e posteriores alterações, e as cláusulas e condições 
constantes do Edital da Dispensa Eletrônica nº 019/2024, apresentamos ao pregoeiro, nossa Proposta de Preços para o 
objeto da presente licitação observadas as estipulações do corresponde Edital. Informamos que nos preços adiante 
ofertados já estão inclusos todos os custos decorrentes da operação de venda dos materiais, objeto desta licitação, tais 
como transporte, mão de obra, impostos, encargos sociais, trabalhistas, fiscais e comerciais, embalagens, prêmios de 
seguros, fretes, taxas e outras despesas incidentes ou necessárias à efetivação do cumprimento das obrigações 
decorrentes do presente certame. 

Atenciosamente. 

APARECIDA DE GOIÂNIA-GO, 06 DE SETEMBRO DE 2024 

OP QUIRINO 
DISTRIBUIDORA D 

PRODUTOS 
HOSPITALARES: 
22228679000103 

digitalmente por OP QUIRINO DISTRIBUIDORA 
UTOS HOSPITALARES:22228679000103 

, OU=Presencial, OU=43339476000164, 
gularlD Multipla, Q:::ICP-Brasil, CN=OP 
ISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
RES:22228679000103 
ou o autor deste documento 
: sua localização de assinatura aqui 

.09.05 15:15:03-03'00' 
Reader Versão: 11.2.2 

OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

CNPJ 22.228.679/0001-03 I.E: 10.628.982-9 
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(62) 3085-6368 / 3549-5253 Av. das Mangueiras, Qd. 51 Lt. 16 - Sala 01- Vila Alzira 
CEP: 74913-360 -Aparecida de Goiõnia-GO comercial.lbdistribuidora@hotmail.com 
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Comércio de Materiais Médicos Hospitalar e laboratorial ltda. EPP 

ANEXO li - PROPOSTA DE PREÇOS 

PROPOSTA DE PREÇOS DISPENSA DE LICITAÇÃO ELETRÔNICA 

N219/2024 

PROCESSO LICITATÓRIO 

N2 089/2024 

Proponente: Suprimed Comércio de Materiais Médicos Hospitalar e Laboratorial Ltda EPP 

CNPJ: 24.660.664/0001-45 

Endereço: Travessa Pepe Simioli, 151- Centro - Campo Grande/MS- CEP 79.002-374 

Contato: Martha Scopel Mendes - Coordenadora de Licitação 

Fone: 

E-mail: 

Item 

1 

(67) 98114-4478 // 3321-1117 

licitacao@suQrimedms.com.br 

Descrição Und. Qtde. 

GUINCHO PARA ELEVAÇÃO MANUAL DE ACAMADOS ATÉ 180 KG UN 01 

MARCA: DELLAMED - MODELO: D500O - Referência: 5718 

Importador: Dellamed S/A. '~; 

Fabricante: Suzhou Aoma Machinery Technology Co., Ltda. 
> 

Procedência: China 

Registro Anvisa: 80795959003 

Descri~o: 

Confortável, segurança e facilidade de transferência. 

O Guincho D5000 Dellamed é um elevador individual hidráulico projetado para 

transferências seguras e confortáveis em ambientes hospitalares, clínicas de 

recuperação e domicílios. Destinado a pessoas com deficiência motora 

momentânea ou permanente, assim como idosos e pacientes acamados, este 

guincho oferece uma solução acessível e eficiente para as necessidades de 

mobilidade. Reduzindo drasticamente o esforço físico dos enfermeiros e 

cuidadores, permite a transferência suave e segura dos pacientes entre 

diferentes locais, como cadeiras de rodas, cadeiras e cômodas. Além de melhorar 

a eficiência do cuidado, o Guincho D5000 também ajuda a reduzir o risco de 

lesões para os cuidadores e quedas dos pacientes durante as movimentações. 

Como um guincho hospitalar confiável, ele proporciona tranquilidade e 

segurança tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saúde. 

Características: 

- Composição: Aço carbono/pintura epóxi: estrutura principal, pistão, estrutura 

do rodízio - Cantoneiras: EVA- Cesto: Nylon 

- Cor: Guincho: branco com vermelho - Cesto: Azul com faixas coloridas 

- Freios: Apenas nos rodízios traseiros 

- Cesto incluso: Reforçado de Náilon tamanho médio 

- Suporte do Cesto: 4 ganchos que proporcionam estabilidade ao paciente 

- Possui manoplas para propulsionar e facilitar a movimentação da estrutura 

- Mecanismo de acionamento do guincho ambidestro 

- Cesto possui 3 alças para facilitar e tornar o movimento do paciente mais suave 

- Pode ser utilizado no banho 

- Cesto lavável e de rápida secagem 

- Realiza giro de 360º 

- Alças de regulagem: 4 opções de regulagem - especificadas por cor 

• Vermelho: Nível 1 

• Amarelo: Nível 2 @ • Azul: Nível 3 

• Preto: Nível 4 o\t) &, 
\3' 

Travessa Pepe Simioli, 151 - Centro - Campo Grande/ MS - CEP: 79002-37 4 
CNPJ nº 24.660.664/0001-45 -1.E: 28.255.087-9 I.M: 5562900-5 

licitacao@suprimedms.com.br I www.suprimedms.corn.br 
Fones: (67) 3321 -11 i 7/ (67) 98114-4478 

P. Unit.(R$) 

4.940,00 

P.Total (R$) 

4.940,00 



® 

Comércio de Materiais Médicos Hospitalar e laboratorial ltda. EPP 

Especificações Técnicas: 

- Comprimento máximo: 121,3 cm 

- Largura: mínimo 60,6 cm e máximo 124 cm 

- - Altura: mínimo 143 cm e máximo 195 cm 

- Peso líquido: 42 kg 

- Capacidade: Suporta até 180 kg 

- Diâmetro mínimo de giro com os garfos abertos: 150 cm 

- Variação da abertura da base (máx): 63,4 cm 

- Extensão de elevação ajustável (gancho): 98 cm a 195 cm 

- Medidas embalado C x L x A: 132 cm x 67 cm x 31 cm 

- Peso bruto embalado: 46,5 kg 

Conteúdo da Embalagem: 

-1 Guincho 

- 1 Cesto: Reforçado de Náilon tamanho médio 

-1 Manual 

Garantia: 

- 12 meses de estrutura (incluso os 3 meses de garantia legal) 

- 6 meses para os demais componentes ( incluso os 3 meses de garantia legal) 

- Site: www.dellamed.com.br 

Valor Total: R$ 4.940,00 (Quatro mil novecentos e quarenta reais). 

- Esta proposta é válida por 60 (sessenta\ dias contado da sua apresentação. 

- Prazo de entrega: 20 (vinte\ dias 

- Dados Bancários: 

BANCO DO BRASIL-AGÊNCIA: 4211-0 - CONTA CORRENTE: 52264-3 

IFLS. J,04 

PROc.oi, /J.½ 

RUB.r 
- Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais 

quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execução do objeto. 

Dados do Representante Legal: 
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