
 
Associação do Grupo Indigina 

Belém 24 agosto de 2020 

 

Proposta de Preços 

Item und Quant Descrição Valor Unit. Valor Total 

 
1 

 
Pct 

 
60 

Mascaras Multiuso, tipo descartável, finalidade proteção 

do sistema respiratório do operador, cores variadas, 

características adicionais não estéril, atóxica, não 

inflamável, pacote com 100 unidades 

106,00 6.360,00 

2 Und 960 
Protetor ocular Tipo óculos de proteção individual 

transparente (EPI) 

13,00 12.480,00 

3 Und 1920 
Capote em TNT, tamanho único em cores variadas, 

mangas compridas, com elástico nos punhos 

8,30 15.936,00 

4 Cx 115 
Luvas Látex, descartáveis de alta qualidade, transparente, 

caixa com 100 unidades 

52,00 5.980,00 

5 Und 9600 Toucas, em TNT, auto ajustável com elástico, atóxica 
0,24 2.304,00 

 
 
 

6 

 
 
 

CX 

 
 
 

70 

Álcool Gel – 500 ml a base de álcool para higienização, a 

70%, com ação antisséptica, sem enxague, composição: 

álcool etílico, polímero carboxílico, neutralizante, 

umectante, conservante, quelante e agua deionizada, 

frasco c/500 ml caixa com 12 unidades prazo de validade 

24 meses a partir da data de fabricação, embalagens de 

500 ml. 

144,00 10.080,00 

7 Cx 40 
Álcool 70 – 500 ml, Álcool liquido Etílico 70 graus caixa 
com 12 unidades embalagens de 500 ml 

120,00 4.800,00 

 Total 57.940,00 

 

 

CONDIÇÕES GERAIS 

Valor total:  

Condicões de Pagamento: A vista Banco do Brasil 

Frete: CIF Ag. 3074-0 

Prazo de entrega: : 10 a 15 dias CC 24922-X 

  

 
 
 

Edilberto Silvio Carneiro Nunes 
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PROPOSTA COMERCIAL 

 

 

 

 

 

 
 

A PREFEITURA DE CAPANEMA 

 

Empresa: CASMED COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 07.332.016/0001-40 

Telefone: (91)37116983 / E-MAIL: casmedlicitacao@hotmail.com/ fernandomaciel.bel@gmail.com 
 

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. 
VALOR 
UNIT 

VALOR TOTAL 

 

 
1 

Mascaras Multiuso, tipo descartável, 

finalidade proteção do sistema 

respiratório do operador, cores variadas, 

características adicionais não estéril, 

atóxica, não inflamável, pacote com 100 

unidades 

 

 
PCT 

 

 
60 

 

 
R$ 

 

 
248,00 

 

 
R$ 

 

 
14.880,00 

2 
Protetor ocular Tipo óculos de proteção 
individual transparente (EPI) 

UN 960 R$ 9,98 R$ 9.580,80 

 
3 

Capote em TNT, tamanho único em 

cores variadas, mangas compridas, com 
elástico nos punhos 

 

UN 
 

1920 
 

R$ 
 

14,98 
 
R$ 

 
28.761,60 

 
4 

Luvas Látex, descartáveis de alta 

qualidade, transparente, caixa com 100 
unidades 

 

CX 
 

115 
 

R$ 
 

39,99 
 

R$ 
 

4.598,85 

5 
Toucas, em TNT, auto ajustável com 

elástico, atóxica 
UN 9600 R$ 0,30 R$ 2.880,00 

 
 
 

 
6 

Álcool Gel – 500 ml a base de álcool para 

higienização, a 70%, com ação 

antisséptica, sem enxague, composição: 

álcool etílico, polímero carboxílico, 

neutralizante, umectante, conservante, 

quelante e agua deionizada, frasco c/500 

ml caixa com 12 unidades prazo de 

validade 24 meses a partir da data de 

fabricação, embalagens de 500 ml. 

 
 
 

 
CX 

 
 
 

 
70 

 
 
 

 
R$ 

 
 
 

 
117,60 

 
 
 

 
R$ 

 
 
 

 
8.232,00 

 
7 

Álcool 70 – 500 ml, Álcool liquido Etílico 

70 graus caixa com 12 unidades 
embalagens de 500 ml 

 

CX 
 

40 
 

R$ 
 

69,60 
 

R$ 
 

2.784,00 

TOTAL R$ 71.717,25 

setenta e um mil, setecentos e dezessete reais e vinte e cinco centavos 

 

VALIDADE DA PROPOSTA: Validade da proposta não inferior a 30 dias corridos, a contar da 

presente data 

mailto:fernandomaciel.bel@gmail.com
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PRAZO/ LOCAL DE ENTREGA: Os produtos deverão ser entregues em até 10 (dez) dias, contados da 
emissão da Ordem de Compra, em horário de expediente. 

FORMA DE PAGAMENTO: O prazo de pagamento referente a cada produto do contrato será de 30 

(trinta) dias, contados a partir da data do recebimento definitivo do produto pela CONTRATANTE 

Todos os produtos deverão ter validade mínima de 12 (doze) meses, exceto para aqueles que 

possuam prazo de validade mais curto por razões técnicas comprovadas. 

Os itens cotados são todos de procedencia nacional. 

Declaramos de que cumpriremos todos os prazos estabelecidos e que os valores ofertados na 

proposta serão fixos e irreajustáveis. 

DECLARAMOS QUE NOS PRECOS CONTIDOS NA PROPOSTA,  ESTAO INCLUIDOS TODOS OS CUSTOS 

E DESPESAS NAO SENDO CONSIDERADO PLEITOS DE ACRESCIMOS, A ESSE OU A QUALQUER 

TITULO, TAIS COMO: CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TRIBUTOS INCIDENTES, TAXAS DE 

ADMINISTRACAO, MATERIAIS, SERVICOS, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, SEGUROS, LUCROS E 

OUTROS NECESSARIOS, DEVENDO OS MATERIAIS SEREM FORNECIDOS SEM ONUS ADICIONAIS 

PARA CUMPRIMENTOS INTEGRAL DO OBJETO DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS. 

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA/PROPRIETARIO ADMINISTRADOR 

Nome completo: VALTERLINA FARIAS DE LIMA MELO 

Endereço complete atual: Pass. TEXTIL, Nº 302-Altos, Castanhal/PA. 

Nacionalidade: Brasileira 

Profissão: Empresaria 

CPF: 71855203200 

RG c/data de expedição/Órgão emissor: 3753819 

 

DADOS BANCARIOS 

BANCO DO BRASIL 
AG: 0708-0 

C/C: 31608-3 
FAV. CASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA. 

sexta-feira, 24 de agosto de 2020 

CASMED COMERCIO DE Assinado de forma digital por 

ARTIGOS MEDICOS CASMED COMERCIO DE ARTIGOS 
HOSPITALARES MEDICOS HOSPITALARES 

E:07332016000140 E:07332016000140 

CASMED COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 07.332.016/0001-40 

 



00193697 

>>>>> PRODUTO NO PRAZO DE 24 HS. 
>>>>> 
>>>>> ________________________________________ 
>>>>> ASSINATURA E CARIMBO DO CLIENTE 
>>>>> CIENTE 

 
Desde 1966 
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  Proposta Nº: 00193697 

   

-(PA), 25 de agosto de 2020, 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL  

Ref.: COTAÇÃO DE PREÇO 
  

Item D e s c r i ç ã o Fabric Qtde  Uni. P. Unit. Sub. Total 

GRUPO 

001  00030547 MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO CLIP NASAL PC C/100   PC LUTESTIL 60 PC 300,0000 18.000,00 

002  00010737 OCULOS DE PROTECAO INCOLOR WELD STEEL UD C/1    UN SS PLUS 960 UN 12,6700 12.163,20 

003  00030645 AVENTAL DE PROCEDIMENTO C/MANGA LONGA 20G PC C/10   PC LUTESTIL 1.920 UN 8,9000 17.088,00 

004  00023027 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA CX C/100  CX LEMGRUBER 115 CX 70,0000 8.050,00 

005  00028809 TOUCA DESC. SANFONADA C/ ELASTICO BRANCO PC C/100  PC PHARMATEX 9.600 UN 0,5000 4.800,00 

006  00030333 ALCOOL 70% GEL 420G/ 500 ML CLASSICO VEGANO CX C/12   UN BIORENOV 72 CX 132,9600 9.573,12 

007  00027591 ALCOOL EM GEL 70% 500 ML CX C/12   FR CICLO FARMA 40 CX 125,0000 5.000,00 

Total GRUPO 74.674,32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Total Geral.: 74.674,32 

 
 

A) IMPOSTOS INCLUSOS. 
B) PROCEDÊNCIA NACIONAL 
C) VALIDADE DA PROPOSTA: 15 (QUINZE) DIAS A CONTAR DA DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA 
D) PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE 
E) LOCAL DE ENTREGA: NO ENDEREÇO DA NOTA 

F) PAGAMENTO ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA 
BANCO DO BRASIL S/A AG.: 3399-5 C/C: 4345-1 

G) C.N.P.J.: 04.949.905/0001-63 
H) INSC.EST.: 15.051.578-2 
I) DECLARAMOS QUE O PRODUTO OFERTADO ESTA DEVIDAMENTE REGISTRADO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE 
J) SOMENTE COMERCIALIZAMOS PRODUTOS EM SUAS EMBALAGENS (CAIXAS FECHADAS) POR MOTIVO DE CONTROLE DE LOTE E VALIDADE 
L) FATURAMENTO MINIMO (REGIÃO METROPOLITANA DE BELÉM):R$ 500,00 / OUTRAS REGIÕES FATURAMENTO MINIMO (R$ 1.000,00) 

M) RAZÃO SOCIAL: F. CARDOSO & CIA LTDA, ENDEREÇO: RUA JOÃO NUNES DE SOUZA, Nº125, BAIRRO: ÁGUAS BRANCAS, BR 316 KM 08, 
CEP:67.033-030, ANANIDEUA-PA , TEL: 3182-0250 

 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> ATENÇÃO <<<<<<<<<<<<<<< ATENÇÃO <<<<<<< < < < < < < < < <<<<<<<<< 
>>>>> PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR O PEDIDO/ COTAÇÃO NO ATO DO RECEBIMENTO, POIS NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES 
>>>>> E DEVOLUÇÕES POSTERIORES QUANDO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL, COM EXCEÇÃO DE PROBLEMAS DE QUALIDADE NO 

F. Cardoso & Cia. Ltda 

04.949.905/0001-63 

MARCIO-PC marcio 
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