CLINICA REABILITAR EIRELI
CNPJ: 02.215.288/0001-47

Reab’[’tar e-mail: financeiro.reabilitar@hotmail.com
Fone: 48- 36570239

JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRO GRAU
SECAO JUDICIARIA DO ESPIRITO SANTO
DISPENSA ELETRONICA COM LANCE N° 90001/2024
Processo n°. JFES-EOF-2024/00020

PROPOSTA COMERCIAL
Empresa: Clinica Reabilitar Eireli
CNPJ: 02.215.288/0001-47 - Inscricao Estadual: 257.574.840
Enderec¢o: Avenida Monsenhor Frederico Tombrock 1290, Sala 06
Cidade: S&o Ludgero Estado: Santa Catarina CEP: 88730-000
Telefone: (48) 3657 0239 / 996979750

Grupo DESCRIGAO/ESPECIFICACAO QUANT. PRECO VALOR
UNITARIO TOTAL

01 Fornecimento e aplicagdo de vacina tetravalente de virus inativados contra a gripe com cepas | 400 94,84 37.936,00
previstas Conforme INSTRUCAO NORMATIVA - IN N° 261, DE 25 DE OUTUBRO DE 2023, para 0 ano
de 2024, acondicionadas em seringas de vidro contendo uma dose de 0,5ml, com agulha
padronizada pelo fabricante, conservadas e prontas para o uso. A composigdo da vacina devera
ser compativel para aplicagdo em criangas a partir de 6 (seis) meses de idade e em adultos de
qualquer idade. Seguinte composigdo:

Virus similar ao da Influenza A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmO9;

Virus similar ao da Influenza A/Thailand/8/2022 (H3N2);

Virus similar ao da Influenza B/Austria/1359417/2021 (B/linhagem Victoria)

Virus similar ao da Influenza B/Phuket/3073/2013 (B/linhagem Yamagata)

Marca: GSK

De acordo com as especificagdes do Edital e Termo de Referéncia.

Valor Total 37.936,00 (Trinta sete mil novecentos trinta seis reais)

Esta proposta é valida por 90 (noventa) dias, a contar da data estabelecida para a sua apresentagao.

DECLARO estar ciente e concordar com os prazos e condi¢cBes estabelecidos no Edital e Termo
de Referéncia.

A propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega

das propostas.

E-mail: financeiro.reabilitar@hotmail.com
Banco: Banco do Brasil 001, Agéncia: 3420-7 C/C: 11036-1
Dados do responsavel para assinatura do contrato e:

Nome: Roberto Meurer Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Solteiro Reside: Avenida
Monsenhor Frederico Tombrock 1290, ap 101

RG n°: 3700330 CPF n°: 029.498.629-42 Expedido: SSP/SC Cargo/Funcdo
ocupada: Proprietario/Administrado Fone: (48) 996979750; Email:

financeiro.reabilitar@hotmail.com.

Preposto: Nome: Ana Paula Machado Nacionalidade: Brasileiro Fungéo ocupada: Gerenciamento vacinagéo
Fone: (48) 998120663; Email: financeiro.sanpietro@gmail.com.

S&o Ludgero 08 de margo 2024.

Clinica Reabilitar Eireli
CNPJ: 02.215.288/0001-47
Roberto Meurer
CPF: 029.498.629-42
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