
ITEM DESCRIÇÃO CAIXA VALIDADE N° REGISTRO UNIDADE QUANTIDADE MARCA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100 ML SOLUÇÃO DE CLORETO 
DE SÓDIO 0,9% EM SISTEMA FECHADO 

CX C/70
18 A 24 
MESES

1177200010395 FRASCO 15.000 EQUIPLEX  R$                    7,00  R$        105.000,00 

2
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250 ML SOLUÇÃO DE CLORETO 
DE SÓDIO 0,9% EM SISTEMA FECHADO 

CX C/40
18 A 24 
MESES

1177200010409 FRASCO 20.000 EQUIPLEX  R$                    9,00  R$        180.000,00 

3
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500 ML SOLUÇÃO DE CLORETO 
DE SÓDIO 0,9% EM SISTEMA FECHADO 

CX C/24
18 A 24 
MESES

1177200010352 FRASCO 10.000 EQUIPLEX  R$                  14,50  R$        145.000,00 

4
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 1000 ML SOLUÇÃO DE CLORETO 
DE SÓDIO 0,9% EM SISTEMA FECHADO 

CX C/12
18 A 24 
MESES

1177200010379 FRASCO 4.000 EQUIPLEX  R$                  22,00  R$           88.000,00 

VALOR TOTAL  R$        518.000,00 

DADOS DO FORNECEDOR

DADOS BANCÁRIOS
E-mail: prosaude@prosaudesc.com.br

Conforme o art. 10 da RDC nº 80/2006, segundo o qual: Art. 10. O procedimento de fracionamento de medicamentos de que trata esta resolução é privativo de farmácias e drogarias 
devidamente regularizadas junto aos órgãos de vigilância sanitária competentes, segundo a legislação vigente. Não realizamos fração de medicamentos, favor nos enviar o pedido conforme 
quantidade que contém em cada caixa fechada de cada item.

Ao apresentarmos a presente proposta, manifestamos no sentido de concordar com os termos do Edital e seus anexos, nos comprometendo a cumprir fielmente suas cláusulas

PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL D'OESTE/SC - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 056/2022 

Declaramos que concordamos com todas as cláusulas do Edital.
Demais condições: Conforme Edital.

 Quinhentos e dezoito mil reais. 

Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias, conforme condições do Edital.
Declaramos que nos valores ofertados estão inclusas TODAS as despesas, tais como: Fretes, taxas, impostos, etc.
Declaramos que os itens cotados atendem todas as especificações impostas pelo Edital.

PROPOSTA DE PREÇO / DESCRIÇÃO DO OBJETO

FONE: 49- 3324 5585 

PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 85.247.385/0001-49
IE: 252.357.876/IM: 14332
RUA URUGUAI - 1538-E - BAIRRO SANTA MARIA - CHAPECÓ-SC
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SÓCIO ADMINISTRADOR

FONE: 49- 3324 5585 
E-mail: gerencia@prosaudesc.com.br
E-MAIL PARA CONTATO

SETOR DE LICITAÇÕES: prosaude@prosaudesc.com.br

BANCO : SICOOB - Agência: 3069 - C/C: 125.244-5

CHRISTIANO ALTAIR MATTANA GIORDANI
CARGO/FUNÇÃO: SÓCIO/ADMINISTRADOR
RG n. º 3927811 SSP/SC  - CPF n.º 076.332.029-39

FINANCEIRO: financeiro@prosaudesc.com.br
PEDIDOS/EMPENHOS: estoque@prosaudesc.com.br
FATURAMENTO: notafiscal@prosaudesc.com.br
FARMACÊUTICO: farmaceutico@prosaudesc.com.br
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PROSAUDE DISTRIBIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI  
Rua Uruguai 1538-E – Bairro Santa Maria – Chapecó/SC – CEP 89.812.226 

CNPJ 85.247.385/0001-49 
FONE: (49) 3324 -5585  

 E-mail: prosaude@prosaudesc.com.br  - Pedidos/Empenhos: estoque@prosaudesc.com.br  
 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 147/2022 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 056/2022 

ANEXO V - DADOS BANCÁRIOS 

 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:  CHRISTIANO ALTAIR MATTANA GIORDANI 

CARGO/FUNÇÃO: SÓCIO/ADMINISTRADOR 

RG n. º 3927811 SSP/SC 

CPF n.º 076.332.029-39 

RUA BENTO GONÇALVES 608-D Apto 101 Ed Machado de Assis, Jardim Itália 

CHAPECÓ/SC CEP 89.802-070 

FONE/FAX: 49 3324 5585 

E-MAIL PARA ASSINATURA DIGITAL: prosaude@prosaudesc.com.br 

 

 

DADOS BANCÁRIOS: 

PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

SICOOB 

Agência: 3069  

C/C: 125.244-5  

 
 


