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DECLARAÇÃO DE ACEITE 

 
 
À 
EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES – EMSERH 
 
 
REFERENTE: Contrato N° 009/2024 
 

A empresa VITAL FORTE HOSPITALAR LTDA, sediada na Avenida 
Santa Edwiges, Qd. 11, Nº 19, Vila São José II – Paço do Lumiar/MA, inscrita 
no CNPJ sob Nº 33.758.116/0001-43 e Insc. Estadual Nº 12.603.386-2, vêm, 
por meio deste ofício, informar que aceita a prorrogação do Contrato n° 
009/2024, para atendimento das demandas das Unidades de Saúde 
administradas pela EMSERH, conforme solicitação encaminhada para esta 
empresa, através de correspondência eletrônica. 
 

Declaramos o aceite para prorrogação do contrato conforme proposta da 
LICITAÇÃO ELETRÔNICA 170/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 
48999/2023 – EMSERH, conforme proposta a seguir. 
 

Colocamos-nos à disposição para envio de qualquer outra 
documentação necessária. 
 
Paço do Lumiar, 06 de Novembro de 2024. 
 
Respeitosamente, 
 
 
 
VITAL FORTE HOSPITALAR LTDA 
Isadora Santos Melo 
Vendas/Licitação 
CPF:020.661.463-23 
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PROPOSTA COMERCIAL 

 
À 
EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES - EMSERH 
 
LICITAÇÃO ELETRÔNICA Nº 170/2023 – CSL/EMSERH  
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 48.999/2023 – EMSERH 
 
OBJETO: Fornecimento de Medicamentos ANTIBIÓTICOS e SOLUÇÕES PARA 

HEMODIÁLISE para atender as necessidades das Unidades Hospitalares 
administradas pela Empresa Maranhense de Serviços Hospitalares. 
 
Prezado (a) Senhor (a), 
 
A empresa VITAL FORTE HOSPITALAR LTDA com endereço na Avenida Santa 
Edwiges, Quadra 11, N.º 19, Vila São José II, Paço do Lumiar – Maranhão, inscrita no 
CNPJ/MF sob o nº 33.758.116/0001-43 vem, pelo seu representante legal infra-
assinado, Marcel Ferreira Penha, portador do CPF Nº 050.311.673-43 e do RG Nº 

0237681520038 SSP/MA, 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 para o fornecimento do objeto desta licitação, conforme demonstrativo 
abaixo: 
 

ITEM  DESCRIÇÃO UND. QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO R$ 
VALOR  

TOTAL R$ 

1 5224 

SULFATO FERROSO 40 MG 
(EXCLUSIVO para MEI/ME/EPP, conforme art. 
7° da Lei Estadual n° 10.403/2015). 

 

Marca/Fabricante: Hematofer - Prati  
Anvisa: isento 

COMPRIMIDO 265.000 0,08 21.200,00 

VALOR TOTAL R$ 21.200,00 

 
RESP. P/ CONTRATO: Marcel Ferreira Penha - Representante Comercial 
CPF: 050.311.673-43 / RG: 0237681520038 SSP/MA 
   
DADOS BANCÁRIOS: Banco do Brasil: Agência: 3649-8 C. Corrente: 52197-3.                                        

 
CONTATOS:  

E-mail: vendas@vitalfortehospitalar.com 
Tel.: (98) 98464-9186 
Cel.: (98) 98119-0799/98402-8532/ 98403-2280 
 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$21.200,00 (vinte e um mil e duzentos reais). 

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: não inferior a 150 (cento e cinquenta) dias, a 

contar da data da abertura do certame ou da apresentação; 
 
PRAZO DE ENTREGA: 10 (dez) dias úteis, após recebimento da Ordem de 

Fornecimento, conforme estabelecido no subitem 4.2 do Termo de Referência (Anexo 
I). 
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LOCAL DE ENTREGA: Central de Abastecimento Farmacêutico - CAF, no horário das 

07:00hs às 16:00hs, em dias úteis, no endereço abaixo: 
 

UNIDADE ENDEREÇO MUNICÍPIO 

Central de Abastecimento 
Farmacêutico - CAF 

Estrada da Maioba, nº 324, 
Conceição, CEP: 65130-000. 

Paço do Lumiar/MA 

 Conforme estabelecido no Termo de Referência (Anexo I); 

 
PRAZO DA VALIDADE/GARANTIA DOS PRODUTOS: Os produtos devem ter a 

validade de no mínimo 12 (doze) meses, a contar da data do recebimento definitivo, 
conforme estabelecido no subitem 4.4.2 do Termo de Referência (Anexo I); 
 
DO TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO: deverão atender às especificações 

técnicas (temperatura, calor, umidade, luz) determinadas pela ANVISA; O transporte 
dos medicamentos deverá obedecer a critérios adequados, de modo a não afetar a 
identidade, qualidade, integridade dos mesmos (Portaria n 1052/ 1998, RDC N 
329/1999 e RDC 478/1999). 
 

Declaramos que nos preços ofertados já estão inclusos todos os custos 
diretos e indiretos, encargos, tributos, transportes, seguros, contribuições e 
obrigações sociais, trabalhistas e previdenciárias e outros necessários ao 
cumprimento integral do objeto desta licitação. 
 
Paço do Lumiar, 06 de Novembro de 2024. 
 
 

VITAL FORTE HOSPITALAR LTDA 
Marcel Ferreira Penha 
Representante 
CPF:050.311.673-43 
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