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PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

 

 
EMPRESA:  LOVEMED LTDA - ME 

CNPJ:  49.962.490/0001-04 

 

ITEM CLASSIFICAÇÃO QTDE VALOR UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

15 1ª 2 1.272,50 2.545,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 2.545,00 

 



Este documento está classificado como INTERNO sob responsabilidade de FERNANDO Freire MADUREIRA F156434

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90012/2025 
PROTOCOLO TC N º: 003865/2025 

PROPOSTA DE PREÇOS

Ao 
Tribunal de Contas do Estado de Sergipe – TCE/SE 
Avenida Conselheiro João Evangelista Maciel Porto, s/nº – Centro 
Administrativo Governador “Augusto Franco” – Bairro Capucho, Aracaju/SE 
CEP: 49081-020

Apresentamos  proposta  de  preço  para  aquisição  de  equipamentos  e 
material odontológicos, hospitalares e fisioterápicos, para atender a 
demanda da Coordenadoria de Serviços Médico e Odontológico do 
Tribunal de Contas do Estado de Sergipe, descrito(s) na tabela abaixo, de 
acordo com as especificações e condições estabelecidas no Anexo I – Termo 
de  Referência,  parte  integrante  ao  Edital  do  Pregão  Eletrônico  nº 
90012/2025.

Especificações mínimas e quantitativos, na forma do quadro abaixo:
ITE
M

CATM
AT DESCRIÇÃO

MARCA / 
FABRICA
NTE

UN
D

QT
DE

VALOR 
UNITÂRIO 

(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

15
461695–

2 

Ultrassom continuo pulsatil, para uso em 
fisioterapia, via ondas ultrassonicas de 1 
MHz, equipamento microcontrolado, 
com área efetiva de radiação (ERA) de 
8cm2, com no minimo 22 protocolos 
dedicados a reabilitação, forma de onda 
continuo e pulsado, Potência máxima de 
saída de 24W, Alimentação de 100-
240V~50/60Hz, acompanha fonte 
chaveada, cabo de força, cabeçote de 
silicone e manual técnico. 

IBRAME
D  1 2 R$ 

1.272,50
 R$ 

2.545,00

VALOR DA PROPOSTA: 2.545,00 (DOIS MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E 
CINCO REAIS) 

OBSERVAÇÃO: 
O Pregoeiro poderá solicitar, se necessário, a apresentação de documentação 
técnica  que comprove  o  atendimento  das  especificações  constantes  deste 
Termo de Referência para todos itens. Essa documentação poderá incluir ficha 
técnica, folheto técnico, prospecto, catálogo, folder ou material equivalente 
emitido pelo fabricante ou representante autorizado, que permita verificar a 
conformidade do item ofertado. A ausência de comprovação, quando exigida, 
poderá ensejar a desclassificação da proposta, observado o disposto no item 
4.4, do Anexo I Termo de Referência. 
Composição dos preços: nos preços propostos acima estão consideradas as 
despesas  necessárias  ao  fornecimento  dos  produtos,  tais  como:  impostos, 
taxas,  fretes,  seguros; custos diretos e indiretos;  despesas administrativas, 
trabalhistas, previdenciárias, fiscais, financeiras e quaisquer outras julgadas 
essenciais ao perfeito cumprimento do objeto da presente licitação. 

PROPOSTA LOVEMED LTDA
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Prazo de entrega dos produtos: em até 30 dias
Validade de Proposta: 90 dias
Pagamento: Nos termos do Edital e Anexos. 

Declaro, expressamente, que estamos de pleno acordo com todos os termos 
do  instrumento  convocatório  que  rege  a  presente  licitação  e  dos  demais 
Anexos, os quais nos comprometemos a cumprir integralmente. 

Declaro,  para  fins  de  participação  na  licitação  em  epígrafe,  que  não 
possuímos em nossos quadros funcionais, empregados que sejam cônjuges, 
companheiros ou parentes em linha reta,  colateral  ou por afinidade, até o 
terceiro  gral,  inclusive,  de  ocupantes  de  cargos  de  direção  e  de 
assessoramento,  de  membros  vinculados  a  esse  Tribunal,  nos  termos  da 
legislação em vigor.

A empresa LOVEMED LTDA,  com endereço na RUA DOUTOR VELOSO,  608, 
CENTRO,  MONTES  CLAROS  -  MG,  CNPJ  nº  49.962.490/0001-04,  telefone: 
(38)3214-8682,  pela  presente,  propõe  a  prestar  os  serviços  descritos  no 
quadro  abaixo,  obedecendo  as  normas  do  edital  licitatório  em referência, 
assim como seus anexos, conforme condições seguintes:

Dados da Empresa: 
Razão  Social:  LOVEMED  LTDA, 
_________________________________________________________ 
CNPJ/CPF: nº 49.962.490/0001-04 
Endereço Completo: RUA DOUTOR VELOSO, 608, 2º PISO, CENTRO, MONTES 
CLAROS - MG 
Fone: (38) 99184-8020
E-mail: OFICIALLOVEMED@GMAIL.COM 
Nº Conta Corrente: 70.748-1 Agência: 3209-3 Banco: BANCO DO BRASIL
Pix: oficiallovemed@gmail.com

MONTES CLAROS 07 DE OUTUBRO DE 2025

___________________________________________
LOVEMED CNPJ: 49.962.490/0001-04

FERNANDO FREIRE MADUREIRA 
CPF: 075.566.186-92

PROPOSTA LOVEMED LTDA










