
 

 
 

 

PROPOSTA COMERCIAL    
    

         
PREGÃO ELETRONICO 021/2025    

    
     

    
     

    
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA    

    
Secretaria de Administração - Seção de Custos e Preços de Referência     
Prezados/ conforme solicitado segue a cotação:   

    
    

 

  

  
Dados do Licitante              
Denominação: FARMA 2 PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA    

 
    

Endereço: Rua QUATORZE DE JULHO,1160 - VILA 
GOMES 

  
 

 
   

São João da Boa Vista-SP    CEP: 13.870.684    
 

    
CNPJ: 24.826.631/0003-94 Inscrição Estadual: 639.275.070.110  

 
    

E-mail: licitacao@farma2.com.br     
 

    
E-mail para enviar os pedidos: gerencia@farma2.com.br  

 
    

Dados Bancários: Banco Itaú  - agencia 0138- conta corrente: 97345-8      
Nome Representante Legal da Empresa  Thiago dos Reis Ferreira, CPF 362.208.968-74, RG 49.647.664-6, fone (19) 2080-0136    
         
 
 
 
 
 
 
 
          

         
ITEM Especificação UND QUANTD PREÇO UNT. PREÇO TOTAL MARCA   



 

 
 

 

2 

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20 X 100 M 
- Bobina tubular para esterilização. 
- Em papel branco gramatura 60/80 

g/m2. 
-Medidas: 20 X 100 m. 

- Alta resistência. 
- Controle de porosidade. - Com fume 

plástico laminado transparente. 
- Com barreira microbiologica. 

- ? R.M.S. 
- Data de Fabricação / Validade. 
- REFERENCIA: Amcor ou Similar. 

ROLO 800  R$    74,26   R$       59.408,00  FLEXPELL 

  

3 

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 30 X 100 M 
- Bobina tubular para esterilização. 
- Em papel branco gramatura 60/80 

g/m2. 
-Medidas: 3 0X1 OOm. 

- Alta resistência. 
- Controle de porosidade. 

- Com filme plástico laminado 
transparente, com 

barreira microbiológica. 
- ? R.M.S. 

- Data de Fabricação / Validade. 
- REFERENCIA: Amcor ou Similar. 

ROLO 200  R$  108,60   R$       21.720,00  FLEXPELL 

  
    TOTAL:  R$              81.128,00   

    
  

 
  

  
Valor total da proposta - R$ 81.128,00 ( oitenta e um mil, cento e vinte e oito reais)       

  
 

      
Prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias.  

 
  

  
Condição de Pagamento: Conforme edital   

 
  

  



 

 
 

 

Garantia/Prazo de Entrega: Conforme edital   
 

  
    

  
 

  
  

Estamos de acordo com todas as especificações do presente edital e seus anexos.   
    

  
 

  
  

Dados do Licitante              
Denominação: FARMA 2 PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA    

 
    

Endereço: Rua Quatorze de Julho, 1160 - Vila Gomes   
 

    
São João da Boa Vista-SP    CEP: 13.870-684    

 
    

CNPJ: 24.826.631/0003-94  Inscrição Estadual: 639.275.070.110  
 

    
E-mail: licitacao@farma2.com.br     

 
    

E-mail para enviar os pedidos: gerencia@farma2.com.br  
 

    
Dados Bancários: Banco Itaú  - agencia 0138- conta corrente: 97345-8      
Nome Representante Legal da Empresa  Thiago dos Reis Ferreira, CPF 362.208.968-74, RG 49.647.664-6, fone (19) 2080-0136      

  
 

  
  

1 - INDICAÇÃO DOS DADOS DE QUEM ASSINARÁ A EVENTUAL ATA DE REGISTRO DE PREÇOS:  
  

a) Nome completo:  THIAGO DOS REIS 
FERREIRA        
b) RG: 49.647.664-6        
c) CPF: 362.208.968-74        
d) Função na empresa: Sócio Proprietário        

         

         

         
 
 
 
 
 
São João da Boa Vista, 09 de setembro de 2025.       



 

 
 

 

         

         
_____________________________________________________      
Nome: Thiago dos Reis Ferreira 

   

    
Sócio - Proprietário 

   

    
RG: 49.647.664-6 

   

    
CPF: 362.208.968-74 

   

    
 


