
PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua: Rua Uruguai, 1536 e, Santa MaÍia, Chapeco - SC CEPi 89.81.2-2226
Talêfonê: (49) 332+5585(49\ 99124-2221
CNPJ: 85.247.385/0001-49 lE: 252.357.876 lM: 14332
Emeil: prosaude@proseudesc.com.br Sitê: https://prosaudesc.com.br/
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1.í74,00OO88 SORO FISIOLOGICO 5OO ML, VALIDADE MíNIMA
DE 24 MESES, CX CI 24 FR, REGISTRO N'
1177200010352
MODELO: FRASCO
iTARCA/FABRICANTE: EQUIPLEX

0089 soRo FtsroLÓGrco 10oo ML,
MÍNIMA DE 24 MESES, CX C/ 12 FR,
N"1177200010379
MODELO: FRASCO
ÍIIARCA,FABRICANTE: EQUIPLEX

VALIDADE
REGISTRO

UN 50,00 s,00 450,00

OO9O SORO GLICOFISIO 5OOML. VALIDADE MINIMA
DE 24 MESES, CX CI 24 FR, REGISTRO
N"',t't77200020171

iTODELO: FRASCO
TTARCATFABRICANTE: EQUIPLEX

UN 30,00 7,95 238,50

O valor total dessa proposta é de RSí.862,50 (um mil e oitocentos e sessenta e dois reais e cinqüenta centavos).

Item Descrição Unidade Qtd R§ Unitário Valor
Eletrônico N" 009/202i1.

Valor total da
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PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua: Rua Uruguai, í53E e, Santa MaÍia, Chapeco - SC CEP:.89.81?.2226
Telefone: (49) 332/t5585(49) 9912+222'l
CNPJ: 85.247-385,/0001-49 lE: 252.357.87ô lM: 14332
Email: proseude@prosaudesc.com.br Site: hfips://prosaudesc.com.brl

Dados Comerciais:
Banco: 756- SICOOB
ConlÀi '125.244-5
Agêncie: 3069

Validade da pÍoposta: 60 dias , conforme edital
Prazo de entÍega: confoÍme editâl
Prazo pare pagamento: conforme edital
Prazo de garanüa: conÍome êdital
Observações:
Validade da Proposta: 60 ( Sessenta)dias, conÍorme condições do Edital.
Validade da Ata: coníorme edital
Validade e garantía dos produtos: conÍorme editâl
Prazo de entrega:conforme edital
Formas de Pagâmento: conforme edital
Dedaramos, para todos os Íins de direito, que cumpÍimos plenamente os requisitos dê habilitação e que nossa proposta está êm
conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital)
Declaramos que nos valores ofertados estáo inclusas TODAS as dêspesãs, tais como: Freles, taxas, impostos, etc.
Declaramos que os itens colados atêndem todas as especificaÇôes impostas pelo Edilal.
Declaramos que concÁÍdamos com todas âs cláusulas do Edital.
Demais condições: Conforme Edital.
Declaramos que os ilens cotados atende integralmente a descriçáo contida no anexo do edital.
Declaro que essa proposta econômica compreende â integrãlidade dos cuslos para atendimento dos direitos trabâlhistas assegurados na
Constituiçáo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convençóes coletivas de trabalho e nos lermos de aiustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas, na Íorma do 1'do art.62 da Lei Federal n'14.133/2021 e do presente Editel.

Confomê o art. 10 da RDC nô 80/2006, segundo o quál: Art. 10. O procedimento de fracionamento de medicamêntos de que tratâ esta
resoluÉo é privativo de íaÍmácias e drogaÍias devidamente regularizadas junto aos órgãos de vigilância sanitáÍia competentes, segundo a
legislaçáo vigênte. Náo realizamos fração dê medicãmentos, favor nos enviar o pedido conforme quantidade que mntém em câda caixa
Íechada de cada item.

RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
CHRISTIANO ALTAIR MATTANA GIORDANI
CARGO/FUNÇÃO: SÓCIO/ADMINISTRADOR
RG n. o 39278í I SSP/SC
CPF n.o 076.332.029-39
RUA URUGUAI 1538 E - BAIRRO SANTA MARIA. CHAPECÓ/SC CEP 89812-226
CHAPECÓ/SC
FONE/FAX: 49 3324 5585
E-MAIL PARA ASSINATURA DIGITAL: prosaude@prosaudesc.com.br

DADOS BANCÁRIOS:
PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Banco do Brasil (001): Agência: 3004-x Conta: 34.497-4
Sicoob (756): Agência: 3069 Conta: 125.24+5
Pix: 85247385000149

EIVAIL
FINANCEIRO: linanceiro@prosaudesc.com.br
PEDIDOS/EMPENHOS: estoque@prosaudesc.com.br
FATURAMENTO: notaÍiscal@prosaudesc.com.br
FARMACÊUTlCo; farmaceutico@prosaudesc.com.br
SETOR DE LICITAÇOES: prosaude@prosaudesc.com.br

27 de Março de 2024

Itêm Dêscrição Unidade Qtd RS Unitário Valor



PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Êua: Rua Uruguai, 1538 e, Santa Maria, Chapeco - SC cEPt 89.812-2226
Telefone: (49) 3324-5585(49) 9912+2221
CNPJ: 85-247.385/0001-49 lE: 252.357.876 lM: 14332
Email: prosaudê@prosaudesc.com.br Site: https://prosaudesc'com brl

RepÍesentante Legal
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CHRISTIANO ALÍAIR MATTANA GIORDANI

RGi3927811 CPF:076.332.02$39
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