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CAMISAS PERSONALIZADAS

L&J TRANSFER LTDA
Rua Diogo Velho - Centro - Jodo Pessoa - CEP: 58.013-280
CNPJ: 07.046.164/0001-07 INSC. EST.: 16.143.428-2

ORCAMENTO

AC/ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO TINTO / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitagdo orgamento referente a material que abaixo descrevo;

DESCRICAO Quant.(Litros) Vlr. Unitario

Alcool etilico hidratado 70°. Desinfetante hospitalar
para superficies fixas. Composigdo: Etanol 72%, 500

Agua 28%.

Total
Desc. %

Desc.
Total a Pagar

Total

RS 4.850,00

R$ 4.850,00

RS -
RS 4.850,00

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos além do lucro, encargos, taxas e seguros, frestes e quaisquer despesas do
proponente que, direta ou indiretamente, decorram da execugio do produto licitado, na forma e condigdes previstas no edital

€ S€US anexos.

PRAZO DE ENTREGA: 15 Dias

Dados Bancérios: [_67 0 it 0001 ..07 !
Banco: Banco do Brasil " R LTD A
Agéncia: 11-6 L&J ) SFE -
Conta Corrente: 30259-7 RU 4 THe1q0 VB"'\O, 140

Validade da proposta: 30 dias CENTRO - CEP 58.01 31 1%
Jodo Pessoa - PB

Victor Leonardo Ribeiro da Silva
Diretor

Jodo Pessoa, 19 de Maio de 2020



NACIONAL

Produtos e Equipamentos para Sadde

V-

NATAL - RN 23 DE ABRIL DE 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO TINTO
>>> Orgamento <<<

Cod Qtd  UNID Item R$ Unit. R$ Total
01 500 LT ALCOOL 70% LIQUIDO 18,08 9.041,50

Total do proposto: R$ 9.041,50

~

>>> Proposta <<<

Validade >> 01 (Um) Dia
Pagamento >> a vista
Entrega >> 30 (Trinta ) Dias

O\PARA A SANDE
W O T

R. SOCIAL: NACIONAL COMERCIO E REPRESENTAGAQ EIRELI - CNPJ 18.588.224/0001-21 - INSC. EST 20.291.356-2 - INSC. MUN. 2087320
RUA TUIUTI, 772 = BAIRRO: PETROPOLIS — NATAL/RN — CEP: 59.014-160 — FONES: (84) 3025-9397/ 3025-9692
EMAIL: pacionalstore@gmail.com/ nacional licitacao@gmail.com



®0 saudemedica S
SaudeMédicq

Produtos e Equipamentos Médicos - Hospitalares

JOAO PESSOA, 28 DE ABRIL DE 2020
AO

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO TINTO

Em atenciio a solicita¢iio recebida estamos enviando pregos para ESTIMATIVA dos seguintes itens abaixo relacionados.

ITEM DESCRICAQ UND | QTD | V.UNIT | V. TOTAL

1 |ALCOOL 70% ETiLICO LIQUIDO LT | 500 16,90 8.450,00

’.Ior Total da Proposta: RS 8.450,00 ( Oito Mil e Quinhentos Reais )

Condicdes de Comercializacio

Validade da Proposta: 02 ( Dois ) Dias
Prazo de Entrega: 05 (Cinco) Dias
Condic¢iio de Pagamento: Avista
Origem: Do Fabricante

Procedencia: Nacional

Satide Modiea Comérg
CNpa

10 Lida

01.704.200,0067 - 5

Assinatira oy R,

CNPJ: 01.704.290/0001 -1 7 LLE 6. 11E B_CJUAO.
Rua Professora Severina Moura, N° 100

T , J0ao Pes - PB. (83) 99613-2826
(83) 3] 33‘3030 R natic(ta;rssc;ldemesiica@:!gmail.com




JOAQ PESSOA - PB 27 DE ABRIL DE 2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO TINTO

ORCAMENTO

Qtd itens PRODUTOS Und V. Unit
500 I ALCOOL ETIICO 70% LG ] LTS ’ 1944

R$ 9.717,50

( Nove Mil e Setecentos e Dezessete Reais e Cinguenta Centavos)
PROPOSTA
r /Um Dia ]
ENTREGA
| Quinze diias |
PAGAMENTO
Armnfncon'aonfpnonur [ Avista |

Rua Joaquim Torres, 107 — Torre — 58040-210Jodio pessoa — PB - (§3) 3244-6356
CNPJ: 09.260.831/6001-77 Insc. Est.: 16.154.678-1
e-mail: atacameditda@hotmail.com

V. Total
971750



-

EXPRESS

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

PROPOSTA DE PRECOS

AO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO TINTO/PB.
SETOR DE LICITACAO

OBJETIVO: AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR.

ITEM DISCRIMINAGAO  [UNID.|QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL |
1 |ALCOOL A70% ANTISSEPTICO ILITRO |LITRO|  500| R$ 19,99 | RS 9.995,00
L ~ TOTAL RS 9.995,00

Valor Total da Proposta R$: 9.995,00 {(Nove mil, novecentos e noventa e cinco reais)

PRAZO DE ENTREGA: 05 dias Uteis
PAGAMENTO: ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DOS PRODUTOS
VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:

FIRMA: Express Distribuidora de Medicamentos Ltda. Me.

CNPJ N9: 26.156.923/0001-20

ENDERECO: Rua Y Dois, N°355,Galpao 01, Distrito Industrial —=Jodo Pessoa
PB.

CEP: 58.082-025

FONE/FAX P/CONTATO: (83) 3233-9798

Conta Corrente:13347-7 Banco(COD):001-Banco do

Brasil

Agéncia (COD): 4996-4 Praca: Jodo Pessoa

/ Jodo Pessoa’ PB. 27 de Abril de 2020.

‘VJ

R
Carimbo e assinatura do Responsavel pela Firma

Rua Y Dois, 355
Distrito industrial i CET

g Fesste

o N1

'©-“EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — ME
CNPJ N9: 26.156.923/0001-20 INSC. EST. 16.282.123-9
ENDERECO: Rua Y DOIS N 355, GALPAO 01 - Distrito Industrial
Jodo Pessoa - PB CEP 58.082-025-FONE: (83) 3233-9798

E-mail: expressdistribuidoral@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO TINTO

Pharmaplus Ltda.

CNPJ: 03.817.043/0001-52

insc. Estadual: 0274541-00

Banco do Brasil - Agéncia: 0570-3 / Conta corrente: 17851-9

Rua Joao Domingos Sobrinho , n° 91, Mancela Valadares, Afogados da Ingazeira-PE, CEP : §6.800-000
Fone/Fax: (87) 3838-1652/4210

cotacoespharmaplus@hotmail.com

' Prezados Sehres, nos termos da _Ilcltagéo em epigrafe, apresentamos proposta conforme abaixo:

P LX) LR I o ¢ oAt :
atdd SR M I A e « St 4 S ipees sl MARSIS, o o S, g :
i1 L 500 | R$11,00 |R$  5.500,00
i Valor Total da Progosta:
| RS ____5.500,00
Prazo de entrega: 05 DIAS
Pagamentos: A VISTA
Validade da Proposta: 30 DIAS
‘/ff“. 4 ,/, 7l
. : > “f» —//-7‘
’:{%’v / /éfg_vz /f"hﬂ?
' 7/ Guitherme Nines Caseca
L

Rua Jodo Domingos Scbrinho , n2 91, Manoeia Valadares
Afogados da Ingazeira/PE
(87} 3838 1652 / 3838 4210 pharmaplusdistribuidora@hotmail.com | www.pharmaplusdistribuidora.com.br



