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SL DISTRIBUIDORA FARMACEUTIC/

¥

CNPJ: 29.261.327/0001-07

A FMS DE NEROPOLIS GOIAS

Orcamento: ORDEM DE COMPRA N°

Proponente: SL. DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ:29.261.327/0001-07 INSC. EST: 107152088

Enderego: RUA 7, SN, QUADRAG LOTE 18 SALA 1

Bairro: BELA VISTA

CEP: 75460000 Cidade: NEROPOLIS Estado: GOIAS
Telefone: (62) 99254-5421

E-mail: sldistribuidorago(@ gmail.com

BANCO: SICOOB
AG: 3261

CONTA: 705829

DESCRICAQ

MARCA

TOTAL

UND QTD UNITARIO

RS 780,00

EXTENSAO P/ ASPIRACAO DE SECRECAO |/| SEROPLAST R$ 15,00
2 LUVA CIRURGICA N“08 (PAR) LEMGRUBER | UND | 780 R$ 2,65 R$ 2.067,00
3 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 C/20 |  BIOBASE CX 63 R$ 25,00 R$ 1.575,00

;Rs 4.422,00

|

Prezados senhores, A empresa SL DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA LTDA, sob. CNPJ nr. 29.261.327/0001-07 sediada a
ENDERECO: RUA 07 SN. Qd.G. Lt.18 Res. Bela Vista, Neropolis-GO, neste ato representada pelo seu representante o Sr.
GUILHERME BASTOS NASCIMENTO, abaixo assinado propde a FMS DE NEROPOLIS-GO,

Validade da Proposta: 05 dias

Condigdes de Pagamento: O pagamento sera feito em 30 (TRINTA) DIAS, corridos apos a efetiva apresentagao da conta/fatura,
através de transferéncia cletronica, depdsito em conta ou cheque nominal.

Prazo de Entrega: At¢ 6 dias Uteis

SL DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital

por SL DISTRIBUIDORA
FARMACEUTICA  FARMACEUTICA

LTDA:2926132700 LTDA:29261327000107
0107 Dados: 2024.09.18

10:56:24 -03'00

SL DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA
GUILHERME BASTOS NASCIMENTO
SOCIO PROPRIETARIO 29.261.327/0001-07

RG: 5.384.403
CPF: 033.046.061-73
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Hospitalar

Vitoria

Goiania - Goias
o CNPJ 35.640.728.0001/62
O (62) 98251-7450
@ cris.comercial2019@gmail.com

GOIANIA, 17 DE SETEMBRO 2024.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NEROPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 00.000.000.0000-00
ATT: DEPT° COMPRAS
VALOR VALOR
TBM| GUANT | UND CESCRCAODOS ITENS
UNTARO TOTAL
1 780 | UND |LUVA CIR EST 8-0-MEDIX R$224 | R$ 1.747,20
SONDA ASP TRAQUEAL N.6 -
EXTENSOR 1,5M SILICONIZADO P/ASPIRCAO DE
3 52 | UND | SECRECAO-SEROFLEX R$ 32,00 | R$ 1.664,00
"TOTALGLOBAL DAPROPOSTA ~ R$5.40800

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS ENQUANTO DURAR O ESTOQUE
ENTREGA: IMEDIATA-ENQUANTO DURAR O ESTOQUE

FORMA DE PAGAMENTO:

DADOS BANCARIOS: (PIX:CNPJ:35.640.728.0001-62)
BANCO [TAU-AGENCIA:4308 CONTA CORRENTE:33058-0
FRETE PAGO ACIMA DE R$ 1.000,0

Cristiane dos Reis Pereira
CNPJ 35.640.728.0001/62
CPF:700.044.411-84
RG:5835607SSP/GO

VITORIA HOSPITALAR CRISTIANE DOS REIS PEREIRA
CNPJ: 35.640.728/0001-62 | LE: 10781644-0

R VB 38 /N, QD.31 L'T.49 RESIDENCIAL VEREDA DOS BURITIS - CEP 74.370-645 - GOIANIA-GO
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MONTREAL
HOSPITALA

PROPOSTA COMERCIAL

Fornecedor: Montreal Hospitalar Ltda
CNPJ: 38.073.815/0001-73 Inscrigdo Estadual: 738104635110

Endereco: R. Claudio Cesar de Aguiar Mauriz, 313 Bairro: Centro
CEP: 11.250-297 Cidade: Bertioga Estado: SP

Telefone: (13) 3317-4605 e (13) 98221-2520
e-mail: vendas@montrealhospitalar.com.br_e raquelflira@hotmail.com

A PREFEITURA DE NEROPOLIS
ESTADO DE GOIAS

Pelo presente formulamos proposta comercial:

ITEM DESCRIGAO APRESENTAGAO MARCA QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
EXTENSOR PARA APIRAGAO DE 52 RS RS 2.078,44
1 | SECREGAO UNIDADE CREMER 39,97
LUVA 8,0 EST / 780 R$ R$ 1.879,80
2 UNIDADE SARED) 244
2 SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N°06 UNADE i 1248 1Ras7 R$ 2.333,76
TOTAL RS 6.292,00
Frete: CIF
validade da Proposta: dias.
Prazo para pagamento: A Vista
Prazo de Entrega: Ate 30 dias
Bertioga, 17 de Setembro de 2024
s 5]
o)
; - ~
Raquél de Freitas Lira =
Sécia-Proprietaria ©
RG: 60.866.445-5 =
CPF: 024.948.261-44 ‘:’
©
oS
LA

MONTREAL HOSPITALAR LTDA
Rua Claudio Cesar de Aguiar Mauriz, 313 - Centro
Bertioga - SP
CEP 11.250-297
CNPJ 38.073.815/0001-73



AO

CCAF

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE NEROPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NEROPOLIS-GO
ATT.: DEPT° COMPRAS

CCAF COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR

ORCAMENTO
ITEM | QTD UND DESCRITIVO DO PRODUTO MARCA V. UNIT. RS V.TOTAL
1 780 UNIDADE | LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 DESCARPAC RS 2,800 5 1;3 5
2 1248 UNIDADE | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N2 06 EMBRAMED | RS 1,980 5 47Rf -
RS RS
3 52 UNIDADE EXTENSOR PARA ASPIRACAO 1,5M CREMER 34,300 1.783,60
RS
TOTAL GERAL 6.438,64

GOIANIA, 17 DE SETEMBRO DE 2024

CASSIA PEREIRA PINTO
CPF: 925.409.701-25

Rua Jamonhanga , Qd. 62, Lt. 13, N°s/n, Cep.: 74-933-370,
Jardim Helvecia — Aparecida de Goiania/Goias C.N.P.J.: 16.917.181/0001-55 IE: 10550833-0
E-mail.: cassia_go@hotmail.com Fone.: (62) 3924-8447 / 8135-1311
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Valide a assinatura deste documento em https://neropolis.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: c5db5f
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