
RAVACHE COMERCIAL MÉDICA E HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 43.388.441/0001-15  - IE: 124.816.441.15

Avenida São Miguel, n° 7982 - 7986 INSCRIÇÃO MUNICIPAL N° 7.870.780-0

Vila Norma - SP ravachehospitalar@gmail.com

CEP: 08070-001

(: (11) 3772-3093 - (11) 96372-4515

ITEM DESCRITIVO MARCA UNIDADE QUANTIDADE 
PREÇO 

UNITÁRIO

PREÇO

TOTAL

6 Atadura elástica 15cm – pct c/ 12 unid CLEAN PACOTE 60  R$          16,80  R$                           1.008,00 

R$ 1.008,00

AO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACURUBI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 18/2025

OBJETO:  aquisição dos objetos, cujas descrições e condições de entrega estão detalhadas no Termo de Referência (Anexo I):                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

PROPOSTA INICIAL

São Paulo (SP), 18 de junho de 2025.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

Apresentamos a nossa proposta comercial, relativa ao Pregão Eletrônico nº  18/2025, assumindo inteira responsabilidade.

Dados do responsável pela assinatura do Contrato:

*NOME: KEITY REGINA DE CARVALHO

*ESTADO CIVIL: CASADA

*PROFISSÃO: PROPRIETÁRIA

*RG: 42.888447-7

*CPF: 359.636.288-14

*ENDEREÇO ELETRÔNICO (e-mail): RAVACHEHOSPITALAR@GMAIL.COM

*TELEFONE: (11) 97368-2350

*BANCO: BRASIL (001) / AGÊNCIA: 2180-6 / CONTA CORRENTE:72777-6

211.2025

DECLARAMOS que, para fins do disposto no § 1.º do art. 63 da Lei Federal n.º 14.133/2021, a proposta compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos 

trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta 

vigentes na data de entrega desta proposta.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias

CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS: 30 (trinta) dias após a entrega e aceitação do objeto.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

PRAZO DE ENTREGA: 15 (quinze) dias, a contar do recebimento do empenho.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

LOCAL DE ENTREGA: UBS Ivo Braga Fialho, Avenida Dez de Abril, nº 959 Itacurubi RS, CEP 97685- 000, de 2ª à 6ª feira, das 07:00h às 12:00h e das 13:30h às 16:30h, sem custos 

de transporte para a Prefeitura.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
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