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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, 22 DE JULHO DE 2026. 
 
À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÔNIO DAS MISSÕES/RS 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 045/2026 
OBJETO: Registro  de  preços  para  futuras  aquisições  de  Injetáveis,  Medicamentos  e Materiais Descartáveis 
Hospitalares . 
 
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 QTD. DESCRIÇÃO FABRICANTE RMS UNIDADE EMBALAGEM 
VALOR 
UNIT. 

 VALOR 
TOTAL  

6 2.000 
MORFINA 10MG/ML 1ML 50 AMP UNIAO QUIMICA 

DOLO MOFF (A1) 
UNIÃO 

QUÍMICA 
1049714550165 AMPOLAS 

EMBALAGEM 
COM 50 

AMPOLAS 

R$ 
1,280 

R$ 2.560,00 

9 5.000 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40FR BASAL BASAL 1112000050021 FRASCOS 
EMBALAGEM 

COM 40 
FRASCOS 

R$ 
3,080 

R$ 
15.400,00 

10 5.000 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0500ML 24FR BASAL BASAL 1112000050038 FRASCOS 
EMBALAGEM 

COM 24 
FRASCOS 

R$ 
3,360 

R$ 
16.800,00 

11 3.000 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 16 FR SF BASAL BASAL 1112000050046 FRASCOS 
EMBALAGEM 

COM 16 
FRASCOS 

R$ 
6,820 

R$ 
20.460,00 

12 2.000 SOL. GLICOSE 05% 0500ML 20 BO JP JP 1049100200271 BOLSAS 
EMBALAGEM 

COM 20 
BOLSAS 

R$ 
4,680 

R$ 9.360,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 64.580,00 (SESSENTA E QUATRO MIL E QUINHENTOS E OITENTA REAIS) 

 
CONDIÇÕES DA PROPOSTA: 

 Prazo de validade do contrato: O termo inicial de vigência será o de sua assinatura e o final ocorrerá em 12 ( doze 
) meses, podendo ser prorrogado pelo mesmo período. 

 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 máximo de 30 ( trinta ) dias úteis da entrega total 
dos Medicamentos. 

 Prazo e local de Entrega: O prazo de entrega integral dos medicamentos é de 10 ( dez ) dias corridos, a contar da 
emissão da ordem de fornecimento. Os medicamentos, deverão ser entregues no Centro Administrativo, sito a 
Avenida  Prefeito  José  Nunes  de  Abreu,  nº  6.000,  centro,  Santo  Antônio  das Missões-RS, sito, no horário das 
08:00 ás 14:00 horas. 

 Prazo de validade dos produtos: Os medicamentos deverão ser entregues conforme especificações do Edital e 
seus anexos, em perfeito estado de conservação e com validade mínima de 12 meses. possuir validade mínima 
correspondente a 75% do prazo total ou, no mínimo, 12 meses na data da entrega.   

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

III. Declaramos que cumprimos com todos os requisitos de edital e termo de referência. 
 

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: DANIELA SEVERO KAUFMANN NEUMANN  Função: SUPERVISORA DE MERCADO PÚBLICO 
Nacionalidade: Brasileira Estado Civil: Casada 
E-mail para envio da ARP/Contrato e demais solicitações: contratos@medlive.com.br/ 
licitacaomedlive@medlive.com.br  
E-mail Pessoal: dkaufmann@medlive.com.br 
Endereço: Rua Wilma Pauli, 265 Bairro: Conventos Cidade: Vera Cruz/RS, CEP: 96.880-000 
RG / CPF nº 025.670.410-44 
 
E-mail para empenho: empenho@medlive.com.br  
 
O recebimento da Autorização de Fornecimento/empenho será formalmente confirmado por nossa empresa no 
prazo máximo de 2 (dois) dias úteis. Caso não haja manifestação de nossa parte dentro desse período, solicitamos 
a gentileza de entrar em contato para a devida verificação, por meio do e-mail empenho@medlive.com.br. 
 

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. 
 
 
 
 
 
________________________________ 
DANIELA SEVERO KAUFMANN NEUMANN 
PROCURADORA 
RG/CPF 025.670.410-44 
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