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CARTA DE ACEITE 

 

 

À 

EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES – EMSERH. 

Prezados Senhores (as),  

A I. VASCONCELOS CAVALCANTE – MEDCARE DISTRIBUIDORA, com sede na Avenida 

dos Holandeses, lote 14, quadra 31, bairro Quintas do Calhau, São Luís – Maranhão, 

inscrita no CNPJ: 40.258.475/0001-05 e Inscrição Estadual: 126779430, endereço de e-

mail: medcare.igor@gmail.com, vem por meio desse informar a ACEITAÇÃO DA 

PRORROGAÇÃO EM 12 MESES CONTRATO 491/2023, nas condições de preço, prazos 

de entrega, especificações dos itens e validade ofertadas no contrato vigente.  

 

São Luís, 29 de MAIO de 2024. 

 

IGOR VASCONCELOS CAVALCANTE – SÓCIO ADMINISTRADOR 
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PROPOSTA DE PREÇOS 
PRORROGAÇÃO CONTRATO 491/2023 

 
Prezado Senhor, 

A Empresa I. VASCONCELOS CAVALCANTE, com Endereço na Av. dos 
Holandeses, N 14, Quadra 31, lote 14, bairro Quintas do Calhau, São Luís – MA, 
Inscrita no CNPJ/MF sob o N° 40.258.475/0001-05, vem, pelo seu representante legal 
IGOR VASCONCELOS CAVALCANTE infra-assinado, portador da cédula de 
identidade N° 021320132002-8 e CPF N° 006.751.873-70, vem apresentar proposta 
comercial relativa à licitação em epígrafe, assumindo inteira responsabilidade por 
quaisquer erros ou omissões que tiverem sido cometidos quando da preparação da mesma. 
Propomos o Valor Total de R$ 46.644,00 (QUARENTA E SEIS MIL, 
SEISCENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS) para o fornecimento do objeto 
desta licitação, conforme demonstrativo abaixo: 

 
ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QTD VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

07 CLORIDRATO DE 
DOPAMINA 
5MG/ML SOL INJ 10 
ML 

FRASCO - 
AMPOLA 

15.600 2,99 R$ 46.644,00 

 CAIXA COM 500 
COMPRIMIDOS. 

    

 FABRICANTE: 
HIPOLABOR 
FARMACEUTICA 
LTDA. 

    

 REGISTRO 
ANVISA: 
1.1343.0116.0046. 

    

 
 
NOME DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: IGOR 
VASCONCELOS CAVALCANTE. 
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 150 DIAS. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS ÚTEIS APÓS EMISSÃO DE ORDEM DE 
FORNECIMENTO. 
PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS: NO MÍNIMO 12 (DOZE) MESES. 
LOCAL DE ENTREGA: CENTRAL DE ABASTECIMENTO E 
FORNECIMENTO – CAF EMSERH. 
DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL, AGÊNCIA N° 4323-0, CONTA 
CORRENTE: 46746-4. 
CONTATO: MEDCARE.IGOR@GMAIL.COM, OU TEL (98) 98459-3526. 
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SÃO LUIS, 29 DE MAIO DE 2024. 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

IGOR VASCONCELOS CAVALCANTE – SÓCIO ADMINISTRADOR. 
CPF: 006.751.873-70. 


